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I.  NfiMOIRBS  ET  OBSERVATIONS. 


HÔPITAL  Saint-Jean.  —  Service  de  M.  le  docteur  Van  Hoeter.  —  Revue 

TRIMESTRIELLE   (DU   1*'  JANVIER  AU   1^  AVRIL   1880)  ;   par  Ic  doCtCUr  ALFRED 

Lerrun. 

A  la  date  du  1^'  janvier,  il  se  trouvait  dans  le  service  de  M.  Van  Hoeter, 
61  malades,  dont  48  hommes  et  16  femmes.  Pendant  le  premier  trimestre 
de  cette  année,  3,339  malades  ont  reçu  des  soins  à  la  consultation  gra- 
tuite; 163  ont  été  traités  dans  les  salles.  Il  y  a  eu  12  morts,  dont  deux 
dans  les  premières  heures  après  leur  entrée  à  Thôpital. 

Neuf  opérations  ont  été  pratiquées  pendant  les  mois  de  janvier,  février 
et  mars  1880,  savoir  : 

Une  ablation  d'une  tumeur  cancéreuse  du  bras  droit.  Guérison. 

Une  ablation  d'une  tumeur  épithéliale  de  la  main  droite.  Guérison. 

Une  ablation  d'un  épithélioma  de  la  langue.  Guérison. . 

Une  ablation  d'un  kyste  de  l'oreille  droite.  Guérison. 

Une  extraction  d'un  corps  étranger  du  poignet.  Guérison. 

Une  ablation  d'un'hygroma  du  genou.  Guérison. 

Une  ablation  d'un  kyste  de  la  joue  gauche.  Guérison. 

Une  opération  d'hydrocèle  par  l'incision  et  le  raclage.  Guérison. 

Une  opération  de  raclage  sous-cutané  des  deux  fragments  d'une  fracture 
non  consolidée  de  la  rotule. 

Nous  citerons  en  suivant  l'ordre  alphabétique  les  observations  des  mala- 
des traités  pendant  ce  trimestre.  Parmi  ces  observations,  nous  en  publie- 
rons, comme  présentant  un  certain  intérêt,  quelques-unes  que  nous  avons 
recueillies  à  la  consultation  gratuite. 

Les  chiffres  cités  dans  notre  statistique  détaillée  ne  comprennent  toute- 
fois que  les  affections  qui  ont  été  traitées  dans  nos  salles. 

S  1.  Abcès.  Phlegmms.  —  Sur  dix-neuf  cas  de  collections  purulentes, 
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nous  comptons  un  seul  abcès,  qui  siégeait  à  la  marge  de  Tanus,  et  dix-huit 
phlegmons  dont  un  à  la  fesse  gauche,  un  au  coude  droit,  un  à  l'épaule 
gauche,  trois  au  sein,  un  au  cou,  trois  à  la  main  droite,  quatre  à  la  main 
gauche,  trois  au  pied  droit  et  un  à  l'autre  pied.  Celui  de  la  fesse  a  passé  à 
résolution  sous  Tinfluence  des  émollients.  Tous  les  autres  nous  sont  arrivés 
à  la  période  de  suppuration.  Parmi  les  phlegmons  de  la  main,  il  en  était 
deux  profonds,  qui  guérirent  en  moins  de  six  semaines  par  les  incisions, 
les  lavages  et  les  pansements  à  l'acide  phénique. 

Le  phlegmon  qui  siégeait  au  cou  occupait  toute  la  partie  latérale  gauche 
de  cette  région,  distendant  considérablement  la  peau,  mais  sans  entamer 
l'aponévrose  cervicale.  Il  a  été  traité  également  avec  succès  par  le  drai- 
nage, les  lavages  et  les  pansements  à  Tacide  phénique.  Depuis  le  début  du 
traitement,  toute  douleur,  toute  fièvre  a  disparu.  Au  bout  de  cinq  jours, 
nous  avons  ôté  le  drain  qui  menaçait  de  couper  la  peau.  La  malade  était 
complètement  guérie  de  ce  phlegmon,  quand  elle  fut  prise  d'une  pneu- 
monie double,  qui  l'emporta  en  peu  de  jours. 

Le  phlegmon  du  coude  reconnaissait  comme  point  de  départ  une  inflam- 
mation traumatique  de  la  bourse  olécrânienne;  tuméfaction  et  empâtement 
d*une  grande  partie  du  bras  et  de  i'avant-bras  ;  rougeur  intense  descendant 
jusqu'au  poignet.  Une  large  incision  en  arrière  de  l'olécrâne  donne  issue  à 
une  grande  quantité  de  pus.  Injection  d'eau  phéniquée  à  3,8  p.  c.  jusqu'à 
ce  que  le  liquide  sorte  clair.  Bandage  compressif  s'étendant  depuis  la 
racine  des  doigts  jusqu'au  coude.  Pansement  de  la  plaie  avec  des  com- 
presses trempées  dans  la  solution  phéniquée  et  recouvertes  d'une  feuille 
de  gutta-percha  (balnéation  phéniquée). 

A  partir  de  ce  moment,  les  douleurs  disparaissent,  de  même  l'empâte- 
ment et  le  gonflement.  Le  pansement  est  renouvelé  chaque  jour. 

Dix  jours  plus  tard,  il  n'existe  plus  qu'une  petite  plaie  superficielle. 

C'est  à  l'injection  phéniquée  telle  que  nous  l'avons  pratiquée,  ou  mieux 
au  lavage  de  la  cavité  avec  Feau  phéniquée,  qu'il  faut  attribuer  la  guérison 
rapide  el  l'absence  de  douleur  que  nous  avons  constatées  dans  ce  cas. 

C'est  du  reste  un  résultat  pour  ainsi  dire  constant  de  ce  mode  de  traite- 
ment. Nous  avons  eu  de  fréquentes  occasions  de  l'employer,  comme  on  le 
comprend,  dans  le  nombre  si  considérable  de  cas  qui  se  sont  présentés  à 
notre  consultation  ainsi  que  dans  nos  salles. 

C'est  ainsi  que  dans  les  abcès  du  sein,  nous  nous  hâtons  de  donner 
issue  au  pus  aussitôt  que  possible. 

Si  nous  soupçonnons  qu'une'  collection  purulente  s'est  formée  en  un 
point  quelconque  de  la  glande  mammaire,  nous  y  introduisons  une  aiguille 
exploratrice. 

Apercevons-nous  la  moindre  goutte  de  pus,  le  long  de  la  cannelure  nous 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  8 

faisons  glisser  un  bistouri  pointu  jusqu'à  l'extrémité  de  l'instrument  explo- 
rateur. Nous  retirons  alors  le  tout,  pour  introduire  une  sonde  cannelée 
sur  laquelle  nous  débridons  dans  une  faible  étendue. 

La  collection  est-elle  considérable,  vers  sa  partie  la  plus  déclive  nous 
pratiquons  une  contre-ouverture  et  nous  faisons  passer  un  drain  d'un  point 
à  l'autre.  De  véritables  lavages  phéniqués  sont  alors  pratiqués  chaque 
jour.  Quant  au  pansement,  il  consiste,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  en  de 
simples  compresses  imprégnées  d'eau  phéniquée  à  2,5  p.  c.  et  recouvertes 
d'une  feuille  de  papier  de  gutta-percha. 

Ce  traitement,  chaque  fois  qu'il  a  été  consciencieusement  appliqué,  nous 
a  toujours  donné  de  magnifiques  et  prompts  résultats  en  même  temps  qu'il 
a  enlevé  toute  douleur. 

C'est  à  ce  traitement  aussi  que  nous  avons  recours  dans  les  adénites  sup- 
purées  et  ici  encore  nous  voyons  la  plupart  du  temps  la  suppuration  tarie 
en  peu  de  jours,  parfois  même  au  bout  de  deux  jours. 

Nous  avons  à  diverses  reprises  substitué  à  la  solution  phéniquée  une 
solution  eucalyptée  dont  nous  donnons  plus  loin  la  formule.  Les  résultats 
furent  les  mêmes.  Nous  reviendrons  du  reste  sur  l'emploi  de  cet  agent 
antiseptique  en  parlant  des  plaies. 

§  2.  Anthrax.  —  Nous  avons  eu  à  traiter  un  cas  d'anthrax  du  cou,  dont 
nous  nous  sommes  rapidement  rendus  maîtres  par  l'incision  cruciale  et 
et  les  émollients,  suivis  après  (|ue  les  phénomènes  aigus  eurent  été  passés, 
de  l'application  de  poudre  de  colophane. 

§  3.  Bî'ûlures.  —  Deux  cas  de  brûlures,  dont  un  siégeant  sur  le  dos  du 
pied  et  un  envahissant  toute  la  main  et  tout  l'avant-bras  gauche,  furent 
admis  pendant  ce  trimestre.  Ces  brûlures,  n'intéressant  que  par  places 
très  limitées  le  derme,  furent  guéries  avec  une  très  grande  rapidité  et  sans 
douleur  par  la  vaseline. 

Voici  en  quoi  consiste  notre  pansement  daqs  les  brûlures  :  D'abord  une 
couche  de  vaseline,  puis  une  compresse  fénétrée,  et  par-dessus  cette  com- 
presse fénétrée  une  épaisse  couche  de  ouate  que  l'on  fixe  par  quelques 
tours  de  bandes.  On  ne  renouvelle  ce  pansement  que  dans  deux  circon- 
stances :  1^  Si  le  pus  vient  se  montrer  à  l'extérieur  en  quantité  suffisante 
pour  infecter  l'air  ambiant;  2®  Si  de  la  douleur  où  de  la  fièvre  apparais- 
sent. On  retire  dans  ce  cas  la  ouate  et  la  compresse  fénétrée. 

Si  quelque  adhérence  s'est  établie,  on  a  soin  de  la  respecter  en  décou- 
pant la  compresse  tout  autour  d'elle,  on  renforce  alors  la  couche  de  vase- 
line et  on  refait  le  pansement  tel  que  nous  venons  de  le  décrire. 

Si  l'on  néglige  de  recouvrir  la  couche  de  vaseline  d'une  épaisse  couche 
de  ouate,  on  a  bien  vite  une  odeur  nauséabonde  qui  incommode  et  le  ma- 
lade lui-même  et  les  personnes  qui  l'entourent,  tout  en  infectant  l'air  des 
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salles.  Pour  y  remédier,  nous  avons  pendant  quelque  temps  appliqué  la 
vaseline  dans  une  atmosphère  phéniquée,  entretenue  au  moyen  d'un  appa- 
reil de  Richardson.  Mais  nous  avons  renoncé  bientôt  à  ce  procédé,  comme 
ne  répondant  pas  à  notre  attente. 

§  5.  Cûîitusio7is,  —  Vingt-trois  cas  de  contusions,  parmi  lesquels  quel- 
ques-unes très  graves,  ont  abouti  à  la  guérison.  Nous  avons  eu,  entre 
autres,  un  cas  de  contusion  abdominale  chez  une  femme  arriv(^  au  cin- 
quième mois  de  gestation.  Le  repos  ainsi  que  les  lavements  laudanisés  suf- 
firent pour  empêcher  lavortement  de  se  produire  (S...  Barbe).  Un  autre 
cas  non  moins  grave  fut  celui  de  Tenfant  de  Tagent  de  police  B.  Cet  enfant, 
âgé  de  11  ans,  jouait  avec  ses  camarades  dans  la  rue  quand  il  fut  tout  à 
coup  lancé  sous  les  roues  d*une  charrette  avant  que  le  conducteur  pût 
s'en  apercevoir.  Une  des  roues  lui  passa  sur  le  corps.  Après  qu'on  l'eut  un 
peu  rappelé  à  la  vie  par  l'administration  de  potions  cordiales,  on  le  trans- 
porta dans  nos  salles.  Au  moment  de  son  entrée,  le  petit  malade  avait 
recouvré  sa  connaissance,  il  était  d'une  pâleur  effrayante,  son  pouls  était 
insensible,  sa  respiration  haletante;  il  y  avait  expectoration  de  crachats 
sanguins.  11  n'existait  d'ailleurs  aucune  fracture.  Deux  jours  de  diète  et  de 
repos  absolu  suffirent  pour  dissiper  cet  état  alarmant.  Huit  jours  plus  tard 
nous  permettions  déjà  à  notre  malade  de  se  lever  et  de  reprendre  son 
régime  habituel. 

Nous  avons  eu  à  traiter  aussi  deux  cas  de  forte  contusion  du  pied.  Sous 
l'influence  d'un  pansement  ouaté  la  douleur  et  le  gonflement  disparurent 
rapidement.  En  général,  dans  toutes  les  contusions  du  pied,  le  pansement 
de  M.  Guérin  semble  préférable  et  aux  cataplasmes  émollients  et  aux  appli- 
cations froides.  Les  cataplasmes  laissent,  en  effet,  persister  un  boursoufle- 
ment des  tissus  très  long  à  disparaître  et  qui  n'est  pas  sans  inconvénient; 
l'eau  froide,  ou  plutôt  le  froid,  fait  tomber  souvent  en  sphacèle  des  partie» 
qui  auraient  encore  pu  continuer  à  vivre.  Il  faut  donc  un  pansement  inter- 
médiaire. Cet  intermédiaire^  on  le  trouve  dans  le  pansement  ouaté,  non 
dans  un  pansement  ouaté  de  fantaisie,  composé,  par  exemple,  de  l'épais- 
seur d'une  seule  feuille  de  ouate,  mais  dans  le  vrai  pansement  ouaté,  tel 
qu'il  a  été  décrit  par  M.  Guérin,  c'est-à-dire  un  nombre  de  couches  de 
ouate  suffisant  pour  qu'une  bande  fortement  serrée  au-dessus  d'elles  ne 
détermine  plus  aucune  douleur  dans  la  partie  malade. 

§  5.  Éléphantiasis.  —  Nous  en  avons  eu  un  cas.  L'affection  intéressait 
les  deux  membres  inférieurs  depuis  les  orteils  jusque  près  du  genou.  A 
diverses  reprises  apparut  un  œdème  général  de  toute  la  surface  du  corps, 
sauf  de  la  face.  Sous  l'influence  d'un  bon  régime  et  d'une  médication  dont 
le  nitre  formait  la  base,  l'état  général  redevint  bon  à  diverses  reprises. 
Mais  la  malade  finit  par  succomber  dans  les  premiers  jours  du  mois  de 
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Mtriér.  Quant  au  traitement  local,  on  Ta  fait  consister  en  de  simples  appli- 
cations de  compresses  phéniquées  afin  d*empécher  Tinfection  des  salles. 

A  Tautopsie,  on  trouva  de  Tépanchement  dans  les  plèvres,  le  foie  grais- 
seuxi  la  rate  augmentée  de  volume,  le  rein  gauche  également  augmenté  de 
voluiHei  présentant  un  aspect  blanc-rougeâtre,  ramolli  et  infiltré,  épaissi 
surtout  dans  les  colonnes  de  Bertin;  le  rein  droit  diminué  de  moitié  de 
volume  et  renfermant  un  kyste  à  sa  partie  supérieure,  lequel  kyste  a  envahi 
toute  uâe  pyramide. 

S  6.  Èrf/sipèks.  —  Outre  de  nombreux  cas  d'érysipèle  que  nous  avons 
eus  pendant  ce  trimestre  comme  complications  des  plaies,  notamment  des 
plaies  de  la  face,  nous  avons  donné  nos  soins  à  un  cas  d^érysipèle  gangre- 
neux envahissant  les  deux  jambes  (K...  Jeanne).  De  larges  incisions  com- 
prenant toute  répaisseur  du  derme  furent  immédiatement  pratiquées  dans 
les  tissus  sphaôélés  et  à  leur  pourtour.  Les  deux  membres  furent  ensuite 
entourés  de  compresses  imbibées  d'alcool  camphré.  Le  gonflement  et  la 
rougeur  disparurent  insensiblement.  Les  eschares  s'éliminèrent  et  il  ne 
restait  plus  qu'une  plaie  superficielle  quand  la  malade  succomba  à  la  suite 
de  l'affection  du  cœur  dont  elle  était  atteinte  depuis  nombre  d'années  déjà. 

S  7.  Entorses.  —  Sur  neuf  cas  d'entorses  du  pied,  trois  siégeaient  à 
droite.  Une  immobilisation  de  quatre  semaines  dans  un  bandage  amidonné 
amena  dans  tous  les  cas  la  guérison. 

i  8.  Fistules,  —  Deux  cas  de  fistules  à  l'anus  coexistaient  avec  la  pré- 
sence de  tubercules  pulmonaires.  L'état  du  poumon  nous  parut  une  contre- 
indication  formelle  pour  l'opération.  Nous  nous  sommes  bornés  à  pres- 
crire des  injections  à  la  teinture  de  myrrhe  et  d'aloès  en  même  temps 
qu'un  traitement  général  et  un  régime  fortifiant. 

i  9.  Fractures.  —  Le  service  de  M.  Van  Hoeter  a  été  depuis  bon  nombre 
d'années,  si  pas  toujours,  considéré  pour  ainsi  dire  comme  spécial  pour 
le  traitement  des  fractures.  Aussi  dans  l'espace  de  trois  mois  n'en  comp- 
tons-nous pas  moins  de  trente-huit  cas  sans  en  compter  dix-sept  qui  étaient 
en  traitement  le  i^^  janvier.  Parmi  ces  dernières  fractures  (décembre  1879), 
nous  eûmes  à  compter  deux  décès,  dont  un  à  la  suite  de  pleuropneumonie 
occasionnée  par  une  fracture  de  côte,  l'autre  survenu  chez  un  vieillard 
gâteux  à  la  suite  d'hypostase  pulmonaire.  Avant  d'en  arriver  aux  cas 
admis  pendant  ce  trimestre  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  citer  le 
cas  d'une  fracture  du  pubis  avec  déchirure  du  canal  de  l'urèthre.  Malgré 
la  formation  de  nombreux  abcès  urinaires,  le  malade  sortit  guéri  vers  le 
commencement  du  mois  de  février  de  cette  année.  Le  traitement  consista 
dans  l'application  d'un  bandage  amidonné  immobilisant  le  bassin,  d'une 
sonde  anglaise  à  demeure  dans  la  vessie,  les  émollients  et  l'ouverture  des 
abcès  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  venaient  faire  saillie  à  l'extérieur. 
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Les  fractures  admises  pendant  ce  trimestre  se  subdivisent  ainsi  :  Trois 
fractures  de  côtes;  cinq  de  la  clavicule  droite;  une  de  la  clavicule  gauche; 
trois  du  col  anatomique  de  Thumérus  gauche,  une  du  col  chirurgical  de 
cet  os  ;  une  du  corps  de  cet  os;  trois  de  Tavant-bras  droit  ;  une  de  l'avant- 
bras  gauche;  deux  de  Textrémitë  inférieure  du  radius  droit;  une  de  là 
même  extrémité  du  radius  gauche;  une  de  Textrémité  supérieure  de  cet  os  ; 
une  de  la  colonne  vertébrale  ;  deux  de  la  rotule;  trois  de  la  jambe  gauche  ; 
cinq  de  la  jambe  droite;  deux  du  péroné  droit;  trois  du  péroné  gauche. 

Les  résultats  obtenus  furent  des  plus  brillants.  C'est  ainsi  que  dans  les 
quatre  cas  de  fractures  du  col  humerai  (M...  Guillaume;  C...  Virginie; 
H...  Pierre;  V...  J.),  nous  avons  obtenu  la  guérison  avec  conservation  de 
tous  les  mouvements.  De  même  nous  avons  guéri  à  notre  consultation  un 
homme  atteint  de  fracture  de  l'olécrane  en  rendant  à  l'article  toute  sa  mo- 
bilité; de  même  pour  une  fracture  intra-articulaire  du  coude  (D...  Pierre 
et  T...  Richard).  Nous  immobilisons  le  membre  aussi  exactement  que  pos- 
sible au  moyen  du  bandage  amidonné  classique,  que  la  fracture  soit  arti- 
culaire ou  non.  Nous  laissons  le  bandage  pendant  six  semaines  sans  y  tou- 
cher à  moins  que  le  malade  n'accuse  de  violentes  douleurs.  Notons  qu'on 
a  soin  de  mettre  le  bandage  purement  contentif,  d'éviter  toute  compres- 
sion, même  modérée.  Les  six  semaines  écoulées,  nous  enlevons  l'appareil 
et  seulement  alors  nous  faisons  exécuter  des  mouvements  au  membre.  Si 
nous  avons  affaire  à  une  fracture  de  l'articulation  de  l'épaule,  nous  accro- 
chons une  simple  poulie  à  la  traverse  qui  sert  à  fixer  les  rideaux  du  lit. 
Sur  cette  poulie  se  meut  une  corde  solide  terminée  à  chaque  extrémité  par 
une  menotte  ou  une  simple  petite  barre  transversale  de  bois,  servant  à 
supporter  chaque  main.  Le  membre  sain  attire  en  haut  le  membre  malade, 
qui,  par  son  propre  poids  même  regagne  sa  position  primitive,  dès  que  la 
traction  cesse  en  sens  inverse.  C'est  là  un  procédé  aussi  utile  que  simple. 
Pour  les  fractures  du  coude,  nous  faisons  exécuter  chaque  jour  par  nous- 
mêmes  des  mouvements  à  l'articulation,  modérés  d'abord,  puis  de  plus  en 
plus  forts.  Ce  traitement  nous  a,  comme  on  a  pu  le  voir,  donné  d'excellents 
résultats.  Nous  repoussons  tout  mouvement  exécuté  trop  tôt  dans  les  frac- 
tures comme  pouvant  déterminer  l'apparition  de  phénomènes  aigus  plus 
ou  moins  graves.  C'est  du  reste  un  des  arguments  que  l'on  a  récemmenf 
invoqués  aussi  contre  cette  méthode  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris.  Nous 
aurions  ici,  au  sujet  des  fractures,  à  décrire  la  manière  dont  M.  Van 
Hoeter  applique  ses  divers  appareils,  les  modifications  qu'il  a  fait  subir  au 
bandage  de  Desault,  etc.,  mais  l'espace  nous  manque  dans  cette  revue. 
Nous  nous  bornerons  à  citer  quelques  observations  qui  sous  plusieurs 
points  de  vue  sont  intéressantes  : 
1**  Fracture  eti  V  du  tibia  droit  avec  issue  du  fragment  supéfieur,  —  Frac- 
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ture  du  péroné.  —  Le  nommé  L,..  Alfred,  employé  de  commerce,  âgé  de 
35  ans,  est  transporté  dans  nos  salles  le  3  mars.  A  son  entrée,  nous  consta- 
tons qu*il  existe  une  fracture  comminutive  du  tibia  droit  à  son  tiers  infé- 
rieur. Le  fragment  supérieur  fait  saillie  au  dehors  à  travers  une  plaie 
ayant  5  centimètres  de  longueur.  Comme  cette  partie  osseuse  est  excessi- 
vement pointue,  comme,  d'autre  part,  elle  met  obstacle  à  la  réduction, 
nous  la  réséquons  immédiatement  par  quelques  coups  de  scie.  Les  fra- 
gments se  réduisent  alors  avec  une  grande  facilité.  En  introduisant  le 
doigt  dans  le  foyer  de  la  fracture,  on  sent  une  esquille  assez  volumineuse, 
mais  complètement  détachée.  On  la  retire  au  moyen  d*une  pince  à  panse- 
ment. Il  existe  en  outre  une  autre  esquille,  très  grande,  n'ayant  pas  moins 
de  10  centimètres  de  longueur,  dépassant  la  limite  supérieure  de  la  plaie, 
et  se  dirigeant  en  bas  vers  Tarticulation  tibio-tarsienne;  cette  esquille  déta- 
chée partout  du  reste  de  l'os,  adhère  encore  aux  tissus  mous.  Nous 
n'essayons  pas  même  de  l'extraire.  Outre  la  présence  de  ces  deux  esquilles, 
nous  constatons  qu'une  fissure  descend  vers  l'articulation.  Toute  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  jusqu'au  niveau  de  la  ligne  articulaire  est  le  siège 
d'un  emphysème  sous-cutané  assez  considérable.  Quant  à  l'hémorragie, 
elle  est  peu  importante.  Peu  de  douleurs.  Nous  avons  du  reste  affaire  à  un 
homme  qui  n'est  guères  sensible  aux  traumatismes.  Ni  les  tentatives  de 

de  réduction  ni  la  résection  osseuse,  ni  les  explorations  de  la  plaie  n'ont 
pu  un  seul  instant  altérer  sa   physionomie  toujours   souriante.    Tout 

m'est  indifférent,  nous  dit-il,  pourvu  que  l'on  ne  doive  pas  m'amputer  la 

jambe. 

La  résection  du  fragment  supérieur  et  la  réduction  ayant  été  faites, 

on  immobilise  le  membre  dans  l'appareil  amidonné 

dont  nous  nous  servons  toujours  dans  les  fractures 

compliquées.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  On  place 

d'abord  des  attelles  qui  sont  en  zinc;  l'externe  est 

droite,  large  d'environ  huit  à  dix  centimètres  et  cou- 
dée à  angle  droit  à  son  extrémité  inférieure.   La 

partie  supérieure  a  (ftg.  i)  est  assez  longue   pour 

remonter  depuis  le  pied  jusqu'au  dessus  du  genou, 

l'inférieure  6  a  la  longueur  du  pied.  En  haut,  elle 

est  légèrement  courbée  sur  le  plat,  afin  de  la  rendre 

plus  solide  en  même  temps  que  de  la  mouler  sur  le 

membre. 

La  partie  podalique  b  est  recourbée  à  angle  droit 

suivant  sa  largeur  de  façon  qu'une  partie  de  la  sur- 
face du  zinc  vienne  se  placer  sous  la  plante  du 

pied.   L'attelle  interne  (fig.  II)  est  prise  9  à  10  centimètres  plus  longue 


Fig.  I. 
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que  fexterne.  Au  point  qui  correspond  à  la  plaie  on  y  fait  un  pont  acdb^ 
en  donnant  une  longueur  de  4  1/2  à  8  centimètres  environ  aux  deux  par- 
ties perpendiculaires  oc  et  bd.  et  d*une  dizaine  de  centimètres  à  la  partie 
comprise  entre  elles  cd. 


a. 


dy^ 


Fig.  II. 


Flg.  III. 


Toutes  ces  courbures  du  zinc,  quelque  fort  qu*il  soit,  se  font  avec  la 
plus  grande  facilité,  séance  tenante,  au  moyen  de  main-mortes  et  de  pinces 
spéciales.  Les  main-mortes  (fig.  III)  consistent  en  une  simple  plaque  de 
bois  assez  épaisse  pour  résister  à  une  certaine  pression,  creusée  à  sa 
partie  médiane  et  dans  toute  sa  longueur  d'une  fente  ahci  suffisamment 
large  pour  y  introduire  facilement  la  feuille  de  zinc,  et  terminée  par  un 
manche  arrondi  en  bois.  Elles  servent  à  courber  le  zinc  suivant  la  lar- 
geur. 

Les  pinces  pour  former  les  ponts  sont  des  pinces  plates  à  ressort  ayant 
de  12  à  14  centimètres  de  longueur  sur  4  1/2  à  5  centimètres  de  largeur 
depuis  Tarticulation  des  branches  jusqu'à  l'extrémité. 

Le  fonctionnement  de  ces  pinces  est  facile  à  comprendre. 

Après  la  formation  du  pont  Tattelle  interne  a  exactement  la  même 
longueur  que  Texterne. 

Les  deux  attelles,  ainsi  construites,  sont  garnies  de  coussins  dans  toute 
leur  longueur  sauf  au  niveau  du  pont  pour  Tattelle  interne.  Ces  coussins 
sont  recouverts  avec  grand  soin  d'une  feuille  de  papier  de  gutta  percha. 
Comme  dans  les  mouvements  auxquels  le  membre  est  soumis  inévitable- 
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ment  dans  le  cours  du  traitement,  il  pourrait  y  avoir  une  tendance  au 
déplacement  en  arrière,  outre  ces  deux  attelles,  on  a  Tbabitude  d'en 
placer  (et  c'est  même  par  là  qu'on  commence),  une  troisième  en  arrière 
du  membre;  celle-ci  est  un  peu  moins  large  que  les  autres  et  va  en  dimi- 
nuant encore  de  largeur  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  Textrémitë 
inférieure  de  la  jambe.  Remontant  jusqu'au  milieu  du  mollet,  elle  ne 
descend  pas  tout  à  fait  jusqu'au  talon.  Au  niveau  du  tendon  d'Achille, 
elle  présente  une  échancrure  telle  qu'il  ne  puisse  exister  aucune  pression 
sur  cette  partie.  Cette  attelle  postérieure  est  garnie  comme  l'externe.  On 
y  a  également  recours  chez  le  sieur  L. 

Les  attelles  placées  sur  le  membre  on  les  fixe  par  des  tours  de  bandes 
modérément  serrés  et  amidonnés  avec  soin. 

Nous  avons  ainsi  l'immobilisation  parfaite  du  membre,  le  maintien  de 
la  réduction,  tout  en  ayant  à  découvert,  sous  le  pont,  la  plaie  en  même 
temps  qu'une  partie  des  tissus  ci rcum voisins.  On  pratique  alors  le 
lavage  à  grande  eau  phéniquée  à  â,S  %  du  foyer  de  la  facture,  puis  on 
recouvre  toute  la  partie  située  sous  le  pont  de  plusieurs  compresses  imbi- 
bées de  la  même  solution  phéniquée  et  recouvertes  à  leur  tour  d'une  feuille 
de  gutta-percha. 

Au-dessus  du  pansement  on  met  une  lame  de  zinc  perforée  d'un  grand 
nombre  de  trous  et  courbée  suivant  l'axe  du  membre.  Cette  lame  est  fixée 
au  moyen  d'une  courroie  à  boucles  faisant  le  tour  du  membre  et  nulle- 
ment serrée,  purement  contentive. 

Nous  administrons  en  outre  chaque  jour  au  malade  10  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine  dans  une  potion  de  120  grammes  à  prendre  d'heure 
en  heure,  en  même  temps  qu'on  lui  prescrit  un  régime  tonique. 

Chaque  jour  aussi  on  pratique  un  nouveau  lavage  de  la  plaie  et  on 
renouvelle  le  pansement  comme  nous  venons  de  le  décrire. 

Le  pouls  n'est  guère  fréquent.  Il  oscille  entre  88  et  90.  Un  seul  jour  il 
atteint  124;  c'est  le  7,  date  de  l'apparition  de  la  suppuration. 

Le  22,  le  malade  se  plaint  d'un  peu  de  douleur  au  niveau  de  la  malléole 
interne.  On  constate  en  ce  point  .un  peu  de  fluctuation  et  de  tuméfaction. 
Par  la  pression  le  liquide  s'écoule  par  la  plaie. 

2  avril.  Un  petit  pertuis  se  forme  à  l'extrémité  inférieure  du  grand 
séquestre.  On  introduit  la  solution  phéniquée  en  partie  par  le  pertuis, 
en  partie  par  la  plaie.  On  voit  qu'il  existe  entre  eux  une  communication. 

4  avril.  On  pratique  une  contre-ouverture  au  niveau  de  la  malléole 
interne.  On  constate  que  tous  les  orifices  communiquent  avec  un  même 
foyer. 

A  partir  de  ce  moment,  plus  rien  à  noter.  La  suppuration  diminue 
chaque  jour,   et  au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes  nous  pouvons 
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considérer  la  guérison  comme  certaine.  Nous  en  reparlerons  du  reste  dans 
notre  prochaine  revue. 

Pour  ne  pas  donner  trop  de  longueur  à  cette  observation,  nous  avons 
omis  de  parler  de  la  manière  dont  nous  coupons  les  attelles  de  zinc.  Nous 
nous  servons  à  cet  effet  de  cisailles  semblables  à  celles  dont  se  servent  les 
zingueurs  mais  plus  petites  et  munies  d*un  ressort  entre  les  deux  manches, 
qui  sont  en  outre  rugueux,  de  manière  à  former  limes.  Le  zinc  coupé,  on 
détruit  avec  ces  limes  les  aspérités  des  bords  afin  qu'elles  ne  viennent  pas 
blesser  le  chirurgien  ou  ses  aides. 

2^  Fracture  ancienne  de  la  rotule  non  consolidée,  Ecartement  des  fragtnetUs 
de  plus  de  trois  centimètres.  —  Le  2  juin  1869,  le  nommé  E.  L.,  essayeur 
d  or  et  d'argent,  âgé  de  37  ans,  fit  une  chute,  qui  occasionna  une  fracture 
de  la  rotule  gauche.  Il  fut  traité  en  ville  par  un  praticien  qui  appliqua, 
immédiatement  après  Taccident  un  bandage  amidonné  immobilisant  le 
membre  dans  l'extension.  Au  bout  de  six  semaines  l'appareil  fut  enlevé. 
Il  n'y  avait  pas  de  consolidation  osseuse.  Entre  les  deux  fragments  existait 
un  ecartement  d'environ  un  travers  de  doigt  comblé  par  du  tissu  fibreux. 

Le  malade  essaya  alors  de  marcher;  mais  insensiblement  l'écartement 
devint  plus  grand,  à  tel  point  que  la  marche  devint  impossible  sans  ex- 
poser le  blessé  de  tomber  à  chaque  pas.  Pour  remédier  à  cette  infirmité, 
L...  mit  une  genou illière  en  cuir,  grossièrement  confectionnée,  il  est  vrai, 
par  un  sellier. 

Le  28  du  mois  de  décembre  il  fit  une  nouvelle  chute  qui  produisit  une 
forte  ecchymose  à  la  partie  antérieure  du  genou. 

Au  moment  de  son  entrée  dans  nos  salles,  le  2  janvier  1880,  nous  trou- 
vons c«tte  ecchymose  en  voie  de  résolution  et  nous  constatons  qu'il  existe 
entre  les  deux  fragments  un  ecartement  de  deux  travers  de  doigt,  soit  près 
de  35  millimètres. 

Le  lendemain,  c'est-à-dire  le  3  janvier,  on  applique  à  la  partie  posté- 
rieure du  membre,  immédiatement  sur  la  peau,  une  attelle  de  zinc  ayant 
environ  18  centimètres  de  largeur  et  garnie  de  coussins.  Cette  attelle 
s'étend  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  jusqu'en  haut  de  la  cuisse. 
On  la  fixe  au  moyen  d'un  bandage  circulaire  amidonné,  en  laissant  libre 
la  région  du  genou.  Sur  la  partie  médiane  et  antérieure  de  la  cuisse,  un 
peu  au  dessus  du  fragment  supérieur,  on  met  ensuite  des  compresses 
graduées  afin  d'atrophier  le  muscle  droit  antérieur.  Ces  compresses  sont 
fixées  au  moyen  de  tours  de  bandes  bien  amidonnés.  On  dispose  en  outre 
transversalement  et  immédiatement  au  dessus  du  fragment  supérieur  et 
en  dessous  du  fragment  inférieur  des  compresses  graduées  qu'on  a  soin 
de  ne  pas  amidonner,  et  que  l'on  fixe  par  des  huit  de  chiffre  venant  se 
croiser  à  la  partie  postérieure  du  genou.  Par  ce  procédé,  les  fragments 
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sont  manifestement  rapproches.  Mais  on  constate  bientôt  que  les  bandes 
se  relâchent  et  que  Técartement  primitif  se  reproduit. 

Le  21  janvier,  on  enlève  les  compresses  graduées  et  la  bande  formant  le 
huit  de  chiffre.  Dans  la  partie  supérieure  ont  fixe  par  des  tours  de  bande 
que  Ton  amidonne  une  série  de  lanières  simples;  de  façon  à  ce  que  leur 
extrémité  dépasse  du  côté  du  genou  d'environ  dix  centimètres.  On  fait  la 
même  opération  inférieurement,  mais  ici  on  prend  des  lanières  terminées 
par  des  boucles  et  ne  dépassant  que  très  peu  la  limite  des  bandes  sous* 
jacentes. 

Le  lendemain,  quand  le  bandage  est  bien  sec,  on  introduit  un  petit 
coussin  au-dessus  du  fragment  supérieur  et  au-dessous  du  fragment  infé- 
rieur, et  Ton  réunit  les  lanières  supérieures  aux  inférieures. 

Chaque  jour,  on  resserre  davantage  les  lanières.  Qn  parvient  ainsi  à 
rapprocher  presque  complètement  les  fragments,  mais  quelque  faible  que 
soit  récartement,  la  réunion  entre  des  surfaces  osseuses  aussi  anciennes 
ne  parait  guère  possible.  Aussi  essayons-nous  de  les  rapprocher  suffisam- 
ment pour  pouvoir  les  irriter  par  le  frottement,  en  ayant  cette  fois  recours 
à  la  méthode  de  M.  Trélat,  c*est-à-dire  à  Tapplication  des 
griffes  de  Malgaigne  non  pas  sur  la  rotule  même  mais  sur 
des  feuilles  de  gutta-percha  moulées  sur  chaque  fragment. 
Mais  comme  avec  la  griffe  de  Malgaigne  on  est  exposé  à 
blesser  les  parties  sous-jacentes  par  suite  de  la  longueur  des 
pointes  et  de  leur  courbure,  M.  Van  Hoeter  les  fait  modifier 
en  ce  sens  que  chaque  griffe  est  remplacée  par  une  petite 
plaque  se  terminant  par  deux  petites  griffes  recourbées 
n'offrant  que  juste  la  longueur  nécessaire  pour  être  fixées 
dans  la  gutta-percha  (fig.  IV).  ^' 

Le  29  mars,  afin  d'aviver  un  peu  les  fragments,  on  introduit  de  chaque 
côté  de  la  rotule  un  ténotome  aigu;  on  le  remplace,  après  avoir  frayé  la 
voie,  par  un  ténotome  mousse,  d'une  longueur  de  cinq  centimètres,  avec 
lequel  on  racle  la  surface  des  deux  fragments. 

30.  Le  malade  n'a  pu  dormir  par  suite  de  douleurs  dans  le  genou.  On 
réapplique  les  griffes  telles  qu'elles  ont  été  modifiées  d'après  nos  indica- 
tions. 

4  avril.  On  enlève  les  griffes  et  la  gutta-percha.  On  constate  que  les 
fragments  se  touchent  en  dehors.  En  dedans,  il  existe  encore  entre  eux 
un  écartement  d'un  centimètre.  Pour  maintenir  les  fragments,  nous 
mettons  cette  fois  ce  que  l'on  a  appelé  le  nid  d'hirondelles.  Ce  nid  d'hiron- 
delles consiste  en  un  coussin  étroit  qu'on  roule  sur  lui-même  de  manière 
à  former  une  espèce  d'anneau  dont  le  centre  offre  juste  la  largeur  néces- 
saire pour  emboîter  la  rotule,  tout  en  s'opposant  au  déplacement  de  ses 
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fragments.  Quand  par  tâtonnements  on  est  arrivé  à  donner  à  l'ouverture 
du  nid  les  dimensions  convenables,  on  contourne  tout  autour  du  coussin 
une  bande  d'une  façon  aussi  régulière  que  possible.  Le  nid  d'hirondelles 
est  alors  fixé  au  moyen  de  tours  de  bandes  bien  amidonnés. 

Nous  ne  pouvons  encore  dire  si  un  succès  définitif  couronnera  nos 
efforts.  Nous  le  dirons  également  dans  la  revue  du  second  trimestre. 

S"*  Fracture  de  la  rotule.  —  A  côté  du  cas  ancien  précédent,  nous  pla- 
çons un  cas  de  fracture  récente  de  rotule. 

La  nommée  Saint-G...  Colette,  âgée  de  54  ans,  entre  dans  nos  salles  le 
2  janvier  1880.  Son  genou,  fortement  contusionné,  est  le  siège  d'un  très 
fort  gonflement.  Il  existe  entre  les  deux  fragments  rotuliens  un  intervalle 
d'un  travers  de  doigt.  Nous  essayons  dans  ce  cas  l'application  du  bandage 
amidonné  à  lanières,  comme  on  l'emploie  dans  les  autres  fractures  depuis 
bientôt  deux  ans  dans  le  service  de  H.  le  professeur  De  Roubaix.  Nous 
immobilisons  le  membre  dans  l'extension  au  moyen  d'un  bandage  roulé 
bien  amidonné  dans  lequel  on  intercale  un  assez  grand  nombre  de 
lanières  de  zinc  de  deux  centimètres  de  largeur.  Une  de  ces  lanières  est 
moulée  sur  la  rotule  et  fixée  par  des  tours  de  bandes  en  huit  de  chiffre. 

Ce  bandage  n'est  appliqué  que  le  11,  c'est-à-dire  neuf  jours  après  l'entrée 
de  la  malade  dans  nos  salles.  En  attendant,  nous  nous  sommes  bornés  à 
immobiliser  le  genou  dans  l'extension  afin  de  permettre  la  résorption  de 
l'épanchement  sanguin.  Mais  bien  qu'au  moment  de  l'application  de  notre 
appareil  le  gonflement  eût  notablement  diminué,  une  huitaine  de  jours 
plus  tard  nous  constatons  que  la  lanière  prérotulienne  ne  s'applique  plus 
exactement  sur  les  fragments.  Leur  écartement  est  donc  encore  possible. 
On  incise  au  moyen  des  ciseaux  de  Seutin,  modifiés  par  M.  Van  Hoeter, 
toute  la  partie  du  bandage  qui  recouvre  le  genou,  et  on  peut  voir  qu'en 
Bffet  l'écartement  primitif  s'est  reproduit.  Nous  mettons  les  lanières  à  bou- 
cles comme  dans  l'observation  précédente.  Les  fragments  sont  dès  lors 
tout  à  fait  en  rapport. 

Le  10  mars,  nous  enlevons  l'appareil. 

La  fracture  est  consolidée  sauf  en  dehors  par  suite  d'un  léger  chevau- 
chement transversal  des  deux  fragments. 

Le  20,  la  malade  quitte  nos  salles,  marchant  parfaitement  bien  sans 
aucun  soutien. 

4®  Fracture  de  la  colonne  vertébrale.  Fracture  intra-malléolaire  de  l^ijambe 
gauche.  Fracture  de  la  malléole  interne  droite.  —  Le  nommé  0...  Victor, 
tailleur,  âgé  de  21  ans,  voulant  se  suicider,  se  précipite  le  11  mars  de  cette 
année  du  haut  d'un  troisième  étage  sur  le  pavé  de  la  rue.  Transporté  à 
l'hôpital,  nous  constatons  qu'à  la  région  lombaire,  il  existe  un  gonflement 
considérable  et  une  déviation  assez  prononcée  de  la  colonne  vertébrale.  II 
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n'y  a  toutefois  ni  akinésie,  ni  anesthésie  des  membres  inférieurs.  Il  existe, 
d'autre  part,  une  fracture  intramaliéolaire  de  la  jambe  gauche  ainsi  qu*une 
fracture  de  la  malléole  interne  droite.  Le  malade  expectore  en  outre  des 
crachais  constitués  presque  exclusivement  par  du  sang. 

On  prescrit  le  décubitus  horizontal  et  on  applique  sur  les  membres  infé- 
rieurs des  bandages  amidonnés,  s'étendant  de  la  racine  des  orteils  jusqu*au 
genou. 

Les  suites  sont  des  plus  simples.  Quelques  jours  plus  tard  toute  expec- 
toration sanguine  disparaît.  La  miction  et  la  défécation  restent  toujours 
volontaires.  Nous  sommes  toutefois  obligés  à  diverses  reprises  d*admi- 
nistrcr  Topium  et  contre  Tinsomnie,  et  contre  la  toux,  et  contre  la  diarrhée. 
Au  bout  de  six  semaines,  nous  ôtons  les  appareils  amidonnés  et  nous 
permettons  au  blessé  de  s'asseoir  dans  son  lit.  Deux  jours  après,  il  nous 
dit  qu'il  s'est  levé,  mais  qu'il  lui  a  été  impossible  de  se  tenir  debout,  le 
haut  de  son  corps  fléchissant  en  avant;  on  lui  prescrit  un  corset  à  béquilles. 

(La  suite  aujnvchain  numéro,) 


Monstre  ectromélien,  se  rapprochant  du  phoconèle,  par  M.  Charon, 
méikcin'adjoint  du  service  des  enfants  à  l'hôpital  Saint-Pieire,  membre 
effectif  de  la  Société. 

La  nommée  Catherine  V...,  née  à  Bruxelles  le  10  novembre  1876, 
est  amenée  à  l'hôpital  Saint-Pierre,  le  lendemain  de  sa  naissance.  Elle 
présente  les  difformités  suivantes  :  le  pied  droit  semble,  à  première  vue, 
s'attacher  directement  au  bassin  {phocomélie)  ;  on  n'aperçoit  pas  de  tibia  ni 
de  fémur;  cependant  par  un  toucher  attentif,  on  finit  par  découvrir  à 
travers  les  tissus  un  rudiment  osseux  ou  cartilagineux  sur  lequel  s'im- 
plante le  pied  et  qui  s'articule  avec  la  cavité  cotyloïde,  de  manière  à  per- 
mettre des  mouvements  de  circumduction  du  pied  autour  de  cette  cavité, 
ainsi  que  des  mouvements  d'adduction  et  d'abduction.  Une  difformité 
analogue  existe  du  côté  gauche,  mais  là,  nous  avons  un  tibia  en  même 
temps  qu'un  fémur  très  incomplet,  qui  peut  mesurer  trois  centimètres  de 
longueur. 

Ainsi,  ce  qui  nous  frappe  particulièrement  du  côté  des  membres  infé- 
rieurs, c'est  un  vice  de  conformation  qui  semble  avoir  supprimé  le  fémur 
du  côté  droit  et  qui  n'a  laissé  subsister  qu'un  rudiment  osseux  très  court 
qui  remplace  à  la  fois  le  tibia  et  le  péroné;  du  côté  gauche,  c'est  un  arrêt 
de  développement  du  fémur. 

IjO  tronc  entier  de  l'enfant  mesure  39  centimètres  ;  si  l'on  prend  la 
distance  de  l'épine  iliaque  supérieure  et  antérieure  jusqu'à  l'extrémité  du 
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piied,  on  obtient  â  droite  9  centimètres  et  demi,  à  gauche  ii  centimètres. 
Le  pied  gauche  présente  un  talus-valgus  très  prononcé;  le  pied  droit  un 
varus  équin  et  l'on  sent  en  arrière  parfaitement  la  rétraction  d'un  tendon 
très  court  qui  semble  occuper  la  place  du  tendon  d'Achille;  à  chaque 
pied,  il  n'existe  que  quatre  orteils,  le  petit  orteil  faisant  défaut  de  chaque 
câté.  A  la  main  gauche,  on  observe  une  syndactilîe  complète  qui  foit 
adhérer  l'index  et  le  médius;  l'annulaire  et  le  petit  doigt  font  défaut  ;  du 
côté  droit,  la  main  est  parfaitement  constituée. 


Pour  en  Unir  avec  les  malformations  congénitales  que  présente  ce  petit 
être,  nous  ajouterons  que  nous  observons  sur  sa  surface  cutanée  plusieurs 
tumeurs  érectilns  qui,  depuis  sa  naissance,  semblent  toujours  s'accroître; 
aujourdhui,  â4  mars,  nous  en  constatons  une  un  peu  au-dessus  du 
mamelon  droit,  elle  est  circulaire  et  mesure  S  millimètres  de  diamètre; 
une  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  gauche,  en  arrière  du  genou,  pré- 
sentant 30  millimètres  de  diamètre,  également  circulaire;  puis,  deux 
petites  tumeurs  de  même  nature,  l'une  sur  le  sommet  du  crâne,  l'autre, 
très  petite,  siégeant  â  la  partie  médiane  de  l'occiput;  chacune  de  ces 
tumeurs  est  d'une  coloration  violacée  et  ne  dépasse  guère  le  niveau 
cutané  que  d'un  à  deux  millimètres  environ. 

L'axe  vertébral  est  droit,  l'enfent  a  beaucoup  de  vitalité,  il  jouît,  depuis 
trois  mois,  d'une  santé  excellente,  toutes  ses  fonctions  organiques  s'ac- 
complissent régulièrement;  il  n'est  jamais  indisposé  et  cependant,  le 
lendemain  de  sa  naissance,  il  paraissait  si  chétif  que  nous  supposions 
qu'il  ne  tarderait  pas  à  succomber  ;  nous  le  nourrissons  exclusivement 
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avec  le  biberon  renfermant  du  lait  tiède  convenablement  édulcoré,  il  le 
prend  avec  gloutonnerie;  la  mère  de  Tenfant  jouit  d*une  bonne  santé, 
le  père  nous  a  beucoup  étonné  lors  de  sa  visite,  nous  le  prenions  pour 
un  adolescent,  il  en  a  la  taille  et  le  visage. 

Pour  donner  une  idée  de  Textrème  vitalité  de  ce  petit  être  si  mal  con- 
formé, nous  dirons  qu'il  ne  restait  pas  un  instant  immobile  quand  il  s*est 
agi  de  prendre  sa  photographie,  il  prenait  son  biberon  avec  avidité  mais 
îi  agitait  continuellement  ses  tronçons  de  membres  avec  une  énergie  et 
une  rapidité  qui  désespéraient  le  photographe;  nous  eûmes  alors  Tidée  de 
recourir  au  chloroforme;  au  bout  d*un  instant,  Tenfant  était  plongé  dans 
Fanesthésie  et  on  put  prendre  sa  pose;  pendant  cette  opération  son  esto- 
mac gorgé  de  lait  n*en  rendit  pas  une  goutte,  Tanesthésie  ne  troubla  pas 
un  instant  ses  fonctions  digestives;  le  lendemain,  il  était  frais  et  dispos 
comme  de  coutume. 

On  comprend  que  chez  un  enfant  dont  les  attaches  osseuses  ne  sont  pas 
conformées  d'une  façon  normale,  certains  muscles  manquent  d'étendue, 
de  puissance  et  que  les  pied-bots  se  soient  produits  par  suite  d'un  défaut 
d'action  de  ces  muscles.  On  peut  aussi  tenter  d'expliquer  les  autres  malfor- 
mations des  membres  inférieurs  par  des  constrictions  qu'aurait  subi  le 
fœtus  dans  le  sein  maternel,  constrictions  exercées  soit  par  des  brides 
amniotiques,  soitpar  la  cordon  ombilical. 

J'aime  mieux  avouer  néanmoins  que  mes  connaissances  en  tératologie 
sont  trop  minimes,  pour  me  permettre  d'aborder  l'étiologie  de  semblables 
difformités.  Si  j'ai  tenté,  en  m'aidant  d'une  figure,  de  produire  une  descrip- 
tion très  imparfaite  de  ce  monstre,' c'est  pour  que  le  cas  ne  demeurât  pas 
complètement  perdu  pour  la  science  et  dans  l'espoir  qu'il  pourrait  peut- 
être  servir  à  ceux  qui  s'occupent  spécialement  des  anomalies  de  l'organi- 
sation. 

Cet  enfant  succomba  le  19  avril,  après  avoir  été  malade  quelques  jours 
seulement;  il  présenta,  vers  la  fin  de  sa  vie  quelques  vomissements,  puis 
des  attaques  d'éclampsie  mirent  fin  à  ses  jours;  il  avait  cinq  mois  et  demi 
quand  il  mourut;  sa  taille  mesurait  39  centimètres,  le  tronc,  33  cenli- 
mètres;  le  sternum  avait  une  longueur  de  7  centimètres;  la  largeur  du 
thorax  à  la  base  était  de  11  centimètres  ;  le  diamètre  antéro-postérieur  de 
7  centimètres  et  demi.  De  l'appendice  xiphoïde  au  pubis,  on  comptait 
11  centimètres.  Le  pied  droit  mesurait  S  centimètres  de  long  sur  3  centi- 
mètres et  demi  de  large  ;  le  pied  gauche,  5  centimètres  et  demi  de  long 
sur  2  et  demi  de  large;  le  tibia  de  ce  côté,  mesurait  7  centimètres  et  demi, 
la  région  fémorale,  3  centimètres  seulement.  Les  muscles  de  la  région  de 
la  hanche  du  coté  droit  étaient  grêles,  décolorés  et  graisseux. 

Autopsie.  En  ouvrant  le  crâne,  il  s'en  écoule  une  abondante  quantité  de 
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sérosité  louche;  toute  la  surface  des  méninges  et  principalement  l'espace 
sous-méningé  sont  le  siège  d'un  dépôt  fibrino-purulent;  }es  méninges 
elles*mémes  sont  fortement  injectées  ;  la  substance  encéphalique  présente 
un  piqueté  vasculaire  très  prononcé. 

Les  poumons  modérément  affsiissés  offrent  à  la  base  vers  leur  partie 
postérieure  une  légère  congestion  hypostatique ;  au  même  niveau,  à  la 
coupe,  on  constate  de  Tœdème  et  de  la  bronchite  muco-purulente. 

Du  côté  de  l'intestin,  les  plaques  de  Peyer  offrent  un  aspect  légèrement 
aréolaire,  les  glandes  mésentériques  sont  modérément  hypertrophiées. 
Les  follicules  solitaires  du  gros  intestin  ont  pour  la  plupart  éclaté  et  de 
petites  solutions  de  continuité  dans  la  muqueuse,  d'une  forme  arrondie, 
s^observent  à  leur  niveau.  Tous  les  autres  organes  sont  sains. 

Sur  le  squelette  que  nous  avons  préparé  pour  le  conserver,  nous  consta- 
tons la  syndactylie  complète  des  doigts  de  la  main  gauche  :  index  et  médius  ; 
l'absence  de  tibia,  de  fémur  et  de  péroné  du  côté  droit,  ces  deux  premiers 
os  sont  remplacés  par  deux  rudiments  cartilagineux  si  courts  que  le  pied, 
sur  le  vivant,  semblait  s'articuler  directement  avec  le  bassin  ;  nous  consta- 
tons enfin  la  brièveté  du  fémur  gauche  et  l'absence  complète  de  péroné 
de  ce  côté;  de  plus,  tandis  que  le  pied  droit  est  équin,  par  opposition, 
le  pied  gauche  oflre  un  spécimen  de  talus-valgus. 

(Presse  médicale  bel^ge.) 


Remarques  a  propos  des  maladies  des  amygdales. 

Il  existe  dans  la  pratique  ordinaire*  une  tendance  déplorable  à  ne  pas 
employer  de  termes  bien  précis  pour  les  différentes  maladies  auxquelles 
sont  sujettes  les  amygdales;  on  semble  considérer  l'inflammation  de  la 
glande  et  celle  des  tissus  environnants  comme  une  seule  et  même  maladie. 
De  plus,  le  public  désigne  assez  souvent  toute  inflammation  de  la  gorge 
comme  une  affection  diphtéritique,  et  le  terme  si  vague  d'angine  a  singu- 
lièrement propagé  cette  erreur. 

L'inflammation  peut  se  présenter  dans  le  tissu  parenchymateux,  dans  le 
tissu  glandulaire  et  dans  les  parties  qui  entourent  la  glande.  Dans  le  pre- 
mier cas  il  y  a  abcès  tonsillaire,  la  véritable  esquinancie  des  anciens  ;  mais 
cette  maladie  est  extrêmement  rare,  car  les  abcès  ne  se  forment  presque 
jamais  dans  le  tissu  propre  de  la  glande  et  se  trouvent  presque  toujours 
dans  les  tissus  qui  l'entourent.  Verneuil  a  montré  que  l'amygdale  n'adhère 
pas  fortement  là  où  elle  est  placée,  et  que  lorsqu'elle  est  tuméfiée  par 
rinflammation,  elle  s'avance  au  dehors  et  au  milieu  des  deux  piliers 
du  voiledu  palais,  et  se  balance  incessamment  d'avant  en  arrière  à  chaque 
mouvement  de  déglutition.  Cette  mobilité,  dit-il,  est  l'une  des  principales 
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causes  de  la  formation  des  abcès.  La  glande  étant  continuellement  déplacée, 
il  se  forme  dans  le  tissu  connectif  une  bourse  séreuse  qui  s*étend  entre  les 
deux  piliers  du  voile,  et  occupe  le  fond  de  la  concavité  où  repose  Tamyg- 
dale.  C'est  dans  cette  bourse  séreuse  que  se  trouve  le  pus.  Cet  abcès,  qui 
est  celui  qu'on  observe  le  plus  communément  de  beaucoup,  est  situé  très 
profondément,  et  n'est  pas  facile  à  atteindre  parle  bistouri,  car  la  tumeur 
que  forme  l'amygdale  et  qui  en  impose  toujours,  se  trouve  sur  le  trajet 
que  l'on  doit  faire  suivre  au  couteau.  Il  faut  donc  suivre  une  autre 
voie,  et  diriger  le  bistouri  à  travers  le  pilier  antérieur  en  dehors  de 
l'amygdale  car  c'est  lui  qui  forme  la  paroi  antérieure  de  l'abcès.  On  doit 
quelquefois  aller  très  haut  jusqu'au  point  de  jonction  avec  la  voûte  pala- 
tine. Quelque  sûr  que  l'on  soit  de  son  toucher  et  de  son  diagnostic  on  se 
trompera  encore  bien  souvent  et  l'on  fera  plus  d'une  fois  une  piqûre 
blanche;  en  voici  la  raison  :  le  gonflement  des  tissus  dans  cette  localité 
exerce  une  forte  traction  sur  le  muscle  thyro-palatin  dans  l'arc  antérieur 
du  voile  du  palais  et  sur  le  muscle  pharyngo-palatin  qui  se  trouve  en 
dehors  du  premier  et  qui  s'attache  à  l'épais  ligament  ptérygien.  Entre  eux 
se  trouve  un  espace  étroit,  triangulaire  et  peu  résistant  qui  donne  au 
toucher  une  sensation  de  fluctuation  souvent  trompeuse. 

Lorsque  l'inflammation  siège  dans  le  tissu  sécrétant  de  l'amygdale,  elle 
amène  très  rarement  un  abcès,  et  prend  plutôt  le  caractère  catarrhal. 
Pathologiquement  elle  occupe  la  membrane  qui  borde  les  cryptes  de 
l'amygdale  et  celle-ci  se  montre  alors  hypertrophiée,  très  rouge,  occupant 
et  débordant  tout  l'espace  entre  les  piliers.  Ses  cryptes  sont  bouchés  par 
une  matière  blanche,  caséeuse  et  forment  des  îlots  à  la  surface  de  l'organe. 
Douleur  aiguë  à  la  déglutition,  flèvre  souvent  très  intense,  accable- 
ment profond,  voilà  les  principaux  phénomènes  qui  accompagnent  cette 
affection. 

C'est  l'aspect  particulier  offert  par  ces  cryptes  qui  est  cause  de  l'erreur 
dans  laquelle  versent  si  souvent  le  public  et  beaucoup  de  praticiens,  lors- 
qu'ils appellent  cette  affection  :  ulcères  dans  la  gorge  et  ulcères  des  amyg- 
dales. Les  ulcères  de  l'amygdale,  en  dehors  de  la  syphilis,  sont  extrême- 
ment rares,  et  ne  se  trouvent  guère  qu'à  l'état  presque  microscopique 
dans  l'affection  nommée  amygdalite  herpétique,  maladie  du  reste  assez  rare. 

On  ne  doit  pas  non  plus  confondre  cette  affection  avec  les  manifestations 
pharyngiennes  légères  de  la  diphtérie  (diphtérie  catarrhale  d'Oertel)  et  cela 
explique  pourquoi  à  certaines  époques  on  parle  si  souvent  d'angines 
diphtéritiques  guéries  par  toute  espèce  de  moyens. 

Dans  l'amygdalite  folliculaire,  l'aggrégation  des  matières  blanches  pul- 
tacées  qui  obstruent  les  cryptes  de  l'amygdale  est  quelquefois  tellement 
forte,  qu'elle  forme  une  véritable  pseudo  membrane  très  adhérente. 
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Dans  la  diphtérie  catarrhale  on  observe  les  symptômes  suivants  :  la 
bouche  et  le  voile  du  palais  sont  d'un  rouge  vif  et  certaines  parties  de  la 
membrane  muqueuse  sont  gonflées  modérément,  tandis  que  les  autres  sont 
parfaitement  saines;  très  souvent  une  seule  amygdale  et  ses  piliers  sont 
atteints.  Le  tissu  sous  muqueux  ne  se  gonfle  que  peu  ;  il  en  est  de  même 
des  glandes  et  des  tissus  sous-jacents  ;  de  manière  que  quoique  l'amygdale 
se  projette  dans  l'isthme  du  gosier,  son  volume  n'est  pas  augmenté  comme 
dans  l'inflammation  parenchymateuse.  Au  bout  d'un  temps  très  court  on 
voit  se  montrer  des  plaques  d'un  blanc  jaunâtre  séparées  ou  quelquefois 
pressées  l'une  contre  l'autre.  Dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre  l'exsu- 
dation ne  se  montre  que  sur  l'une  des  amygdales,  et  ne  s'accompagne  que 
de  légers  phénomènes  généraux.  Cette  maladie  ne  peut  guère  se  bien  diffé- 
rencier des  autres,  que  par  un  examen  très  attentif  des  pla<|ues  qui  dans 
l'amygdalite  catarrhale  sont  formées  de  matières  blanches  coagulées 
sorties  des  cryptes  de  la  glande  et  non  adhérentes,  tandis  que  dans  la 
diphtérie  elles  sont  très  adhérentes,  et  donnent  lieu  à  un  léger  écoule- 
ment sanguin  lorsqu'on  les  enlève  même  avec  douceur.  Cette  ressem- 
blance si  grande  entre  les  deux  maladies,  pour  un  observateur  même  atten- 
tif explique  les  succès  extraordinaires  obtenus  par  certains  praticiens  dans 
les  cas  de  diphtérie,  et  les  brillantes  statistiques  auxquelles  ils  arrivent.  On 
a  prétendu  que  la  nature  infectieuse  des  formes  même  légères  de  diphtérie, 
pouvait  servir  à  les  distinguer  des  autres  affections  tonsillaires  qui  lui 
ressemblent  ;  mais  c'est  là  une  déplorable  erreur,  car  il  existe  une  forme 
contagieuse  d'angine  simple  qui  sévit  surtout  dans  les  écoles  et  dans  les 
maisons  encombrées  d'habitants. 

Fox,  qui  avait  eu  beaucoup  d'occasions  d'observer  la  diphtérie  vraie  a 
décrit  ainsi  la  maladie  qu'il  appelle  :  esquinancie  contagieuse  :  «  c'est  une 
inflammation  des  amygdales  qui  s'étend  plus  ou  moins  dans  le  pharynx 
et  quelquefois  aux  glandes  cervicales  et  sous-maxillaires.  Quoique  l'on 
observe  quelquefois  sur  les  amygdales  des  plaques  blanches  formées  par 
Taccumulation  des  mucosités  dans  les  follicules,  on  ne  peut  les  confondre 
avec  les  plaques  blanc-crayeux  de  la  diphtérie.  Les  malades  sont  anémi- 
ques et  la  maladie  est  très  infectieuse,  mais  rarement  mortelle,  et  n'est 
jamais  suivie  de  paralysie,  ni  d'albuminuerie  comme  dans  la  diphtérie;  le 
pouls  est  plein,  tandis  que  dans  la  diphtérie  il  est  faible,  petit,  et  indique 
une  grande  prostration.  Cette  maladie  se  montre  surtout  là  où  la  diphtérie 
est  inconnue  ;  sa  durée  est  de  dix  jours  en  moyenne.  Je  crois  fermement 
que  les  épidémies  de  diphtérie  signalées  si  souvent  dans  nos  contrées  doi- 
vent être  rapportées  à  l'affection  que  je  décris.  » 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  véritable  esquinancie  des  anciens,  c'est 
l'abcès   propre  des  amygdales;  inutile  de  décrire  cette  affection  dont  les 
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symptômes  subjectifs  semblent  être  hors  de  proportion  avec  les  symptô- 
mes objectifs.  Les  écrivains  modernes   reconnaissent  dans  les  diathèses 
dartreuses,  scrofuleuses  et  arthritiques  une  cause  efficiente  de  cette  affec- 
tion. L'emploi  si  général  du  gayac  au  commencement  de  la  maladie  semble 
corroborer  cette  opinion,  au  moins  e-n  ce  qui  concerne  la  diathèse  arthri- 
tique, car  c'est  surtout  aux  époques  de  Tannée  favorables  aux  rhuma- 
tismes que  Ton   voit  se  montrer  Tesquinancie.  Une  attaque  prédispose 
toujours  à  d'autres,  et  c'est  pourquoi  il  faut  agirénergiquement,   lorsque 
Tamygdaie  est  hypertrophiée  et  enflammée   d'une  manière  chronique  il 
faut  l'exciser  ;  même  si  l'hypertrophie  est  légère,  il  faut  amputer  l'organe, 
lorsqu'il  s'enflamme  car  le  danger  de  l'apparition   d'un   abcès  menace 
toujours.  Peut-être  par  des  scarifications  parviendrez-vous  à  le  conjurer, 
mais  même  dans  ce  cas  vous  remplacerez  une  opération  définitive  par  des 
opérations  provisoires  à  répéter  souvent  et  tout  aussi  douloureuses.  11  est 
vrai  que  dans  le  cas  d'une  première  attaque  ces  scarifications  peuvent  être 
utiles  à  dégorger  l'organe  et  à  vider  même  de  petits  abcès  profonds,  mais 
lorsque  le  malade  a  déjà  été  pris  plusieurs  fois  de  cette  affection  il  vaut 
mieux  l'en  mettre  à  l'abri  par  une  opération  définitive.  Si  Ton  était  appelé 
au  début  de  l'affection,  ce  qui  est  très  rare,  on  pourrait  employer  les  pulvé- 
risations d'eau  phéniquée  tiède  qui  soulagent  beaucoup,  les  fomentations 
chaudes  à  la  région  du  cou,  mais  il  faut  surtout  se  garder  de  prescrire  des 
gargarismes  qui  font  plus  de  mal  que  de  bien.  Rien  n'est  plus  pénible  que 
de  se  gargariser  dans  cette  affection  ;  les  saignées  doivent  être  proscrites, 
car  le  malade  est  déjà  assez  affaibli  par  la  difficulté  de  respiration.   La 
glace  tenue  constamment  dans  la  bouche  réussit  souvent  à  "faire  avorter 
une  première  attaque,  mais  c'est  un  moyen  très  pénible  qui  exige  une 
grande  persévérance  et  ne  réussit  guère  que  dans  les  cas  primitivement 
aigus.  Lorsque  l'abcès  est  facilement  reconnu  au  toucher,  il  faut  l'ouvrir 
au  bistouri,  et  plus  tard   si   l'hypertrophie   persiste,  ce  qui  est  presque 
toujours  le  cas,  il  faut  amputer  Torgane.   Les  complications  de   Tesqui- 
nancie sont  assez  nombreuses,  et  pour  ne  parler  que  de  l'Angleterre,  les 
statistiques  donnent  quatre  cents  cas  de  mort  par  an.  Cette  moyenne  si 
énorme  pour  une  maladie  théoriquement  aussi  peu  dangereuse  doit  être 
le  résultat  d'une  erreur  dans  le  diagnostic,  et  on  doit  la  confondre  avec 
d'autres  maladies  ou  bien  passer  sous  silence  les  maladies  exanthémati- 
ques  dont  elle  constitue  souvent  un  symptôme.  Si  les  deux  amygdales  sont 
prises  en  même  temps  il  y  a  quelquefois  danger  de  suffocation,  et  la  tra- 
chéotomie devient  parfois  nécessaire  surtout  chez  les  jeunes  enfants  : 
Tabcès  peut  se  crever  d'une  manière  soudaine  pendant  la  nuit  et  étouffer 
le  malade,  surtout  si  on  lui  a  donné  une  potion  opiacée  pour  calmer  ses 
angoisses  et  lui  donner  du  sommeil.  L'extension  de  l'inflammation  vers  les 
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parties  adjacentes  complique  souvent  la  maladie  et  j'ai  vu  un  cas  dans 
lequel  la  luette  hypertrophiée  descendait  jusque  dans  le  larynx  et  causait 
des  accès  de  toux  effrayants;  c*était  chez  un  enfant  d'un  an  ;  je  dus  exciser 
la  luette,  et  Fenfant  guérit,  mais  très  lentement. 

L'inflammation  des  tissus  environnant  Tamygdale  est  une  maladie  très 
commune  toujours  aiguë  et  ne  durant  que  peu  de  jours.  Elle  cède  très 
rapidement  à  des  inhalations  de  vapeur  d'eau,  et  à  des  gargarismes  au 
chlorure  de  zinc  (2  à  3  grains  par  once).  C'est  la  seule  maladie  de  la  gorge 
où  le  gargarisme  soit  utile  directement.  Il  faut  employer  ce  gargarisme 
dix  ù  douze  fois  par  jour,  en  employant  chaque  fois  une  cuiller  à  soupe  du 
liquide. 

Cohen  dit  que  la  méthode  usuelle  de  garder  une  certaine  quantité  de 
liquide  dans  la  bouche  en  lui  imprimant  un  mouvement  saccadé  entre  la 
base  de  la  langue  et  le  palais,  par  une  expiration  forcée,  pendant  que  la 
base  de  la  langue  est  élevée  au  point  de  presque  toucher  le  palais,  cons- 
titue non  seulement  un  exercice  pénible  dans  le  cas  d'angine,  mais  est 
encore  complètement  inefficace;  le  liquide  reste  toujours  en  contact  avec 
la  langue  et  le  palais  et  ne  baigne  jamais  la  gorge,  il  vaut  beaucoup  mieux 
employer  un  pulvérisateur  qui  agit  toujours  sans  douleur  et  qui  envoie  le 
liquide  sur  toutes  les  parties  malades. 

L'hypertrophie  modérée  des  amygdales  est  chose  si  commune  chez  les 
enfants  et  même  chez  les  adultes  qu'on  semble  lui  accorder  peu  d'atten- 
tion. Les  malades  en  ressentent  si  peu  d'inconvénients  que  le  médecin  lui- 
même  n'attire  pas  leur  attention  sur  un  état  qui  ne  laisse  pas  que  d'avoir 
de  déplorables  conséquences  sur  la  santé  générale.  Il  est  très  vrai  que 
l'hypertrophie  des  amygdales  disparait  souvent  vers  l'époque  de  la  puberté 
mais  dans  quelques  cas  assez  communs  elle  persiste,  et  ne  fut-ce  que  pour 
cela,  il  faudrait  toujours  employer  les  moyens  si  faciles  recommandés  par 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question;  l'huile  de  poisson,  le 
fer,  quelquefois  l'iodure  de  potassium,  voilà  les  moyens  pharmaceutiques. 

Les  pulvérisations  avec  l'acide  phénique  3  *»/o  ou  le  chlorure  de  zinc  1  *»/« 
réussissent  assez  souvent  mais  exigent  une  grande  persévérance. 

Lorsque  les  amygdales  atteignent  un  volume  plus  considérable  elles 
donnent  lieu  à  des  conséquences  très  désagréables  et  même  funestes. 
Comme  dans  ce  cas  leurs  cryptes  sont  le  plus  souvent  bouchées  par  la 
matière  pultacée  qui  s'y  est  amassée  et  que  celle-ci  y  subit  une  transforma- 
tion putride,  les  malades  sontexposéscontinuellementà  respirer  un  airvicié, 
infect,  et  à  avaler  cette  même  matière  entraînée  parle  passage  des  aliments. 
Voilà  deux  formes  d'empoisonnement  qui  tout  léger  qu'il  est,  agit  conti- 
nuellement, et  finit  par  amener  des  troubles  dans  la  digestion  et  dans  la 
respiration.  Pour  peu  que  l'hypertrophie  augmente  encore,   le  passage 
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de  l'air  vers  les  poumons  se  trouve  assez  rétréci  pour  amener  de  la 
dyspnée  dont  le  malade  n*a  pas  toujours  conscience,  mais  qui  se  traduit 
par  des  troubles  du  côté  de  la  circulation  générale.  L'enfant  ne  se  déve- 
loppe pas,  son  teint  terreux  annonce  Finsuffisance  de  Thématose;  la  gêne 
de  la  déglutition  est  quelquefois  très  grande,  et  le  plus  souvent  on  observe 
du  côté  malade  une  surdité  quelquefois  très  prononcée.  La  voix  acquiert 
un  timbre  nasal  et  elle  est  sourde,  les  lettres  /  et  r  sont  particulièrement 
difficiles  à  prononcer  à  cause  de  la  semi-paralysie  du  voile  du  palais  gêné 
dans  ses  mouvements.  La  «  surdité  tonsillaire  »  est  assez  difficile  à  expli- 
quer; on  a  prétendu  que  l'amygdale  hypertrophiée  bouchait  l'ouverture  de 
la  trompe  d'Eustache,  mais  cela  est  presque  impossible  vu  la  situation  de 
celle-ci.  L'inflammation  de  la  muqueuse  de  la  trompe  et  des  parties  envi- 
ronnantes, est  due  à  la  même  cause  que  l'hypertrophie  des  amygdales.  Il  est 
très  probableque  cette  affection  est  une  cause  efficiente  d'une  foule  d'autres, 
les  laryngites  et  les  coryza  de  diverses  espèces,  et  peut  être  même  de  cer- 
taines formes  d'asthme.  J'ai  même  vu  un  jour  des  migraines  obstinées  dis- 
paraître à  la  suite  de  l'ablation  des  amygdales  ;  il  en  est  de  même  pour  les 
bourdonnements  d'oreille  qui  ont  été  quelquefois  guéris  par  cette  opération. 

Dès  que  l'hypertrophie  est  devenue  chronique,  quel  que  soit  le  volume 
de  l'amygdale  il  faut  l'enlever,  car  un  des  caractères  de  cette  hypertrophie 
chronique  c'est  de  faire  de  l'amygdale  un  corps  étranger  qui  ne  remplit 
plus  du  tout  ses  fonctions  sécrétoires  et  qui  gêne  considérablement.  Quant 
au  mode  opératoire,  j'aime  mieux  la  guillotine  ou  le  bistouri  ;  ce  dernier, 
lorsque  l'amygdale  est  d'un  grand  volume.  Lorsqu'on  emploie  le  bistouri 
il  faut  commencer  l'incision  de  bas  en  haut  pour  couper  en  dernier  lieu 
les  vaisseaux  qui  donnent  le  plus  de  sang  et  qui  sont  situés  à  la  partie 
supérieure  de  Tamygdale.  Il  faut  enlever  les  3/4  au  moins  de  l'organe,  car 
si  l'on  en  laisse  une  partie  assez  considérable,  elle  reste  sujette  aux  mêmes 
causes  qui  amenaient  son  inflammation  antérieure.  On  a  prétendu  que  la 
portion  restante  se  recroquevillait  et  disparaissait  au  bout  d'un  certain 
temps;  il  ne  faut  pas  compter  là-dessus,  car  pour  ma  part  je  ne  l'ai  pres- 
que jamais  observé.  Le  fil  galvanrque  chauffé  au  rouge  enlève  parfaitement 
l'amygdale  et  ne  laisse  à  la  suite  de  son  emploi  presque  aucune  crainte 
d'hémorragie,  mais  il  n'est  pas  d'un  emploi  commode,  et  nécessite  beau- 
coup trop  de  préparatifs.  Quant  à  Técraseur,  c'est  un  moyen  horriblement 
douloureux  et  trop  lent. 

L'hémorragie  est  rarement  considérable,  mais  peut  se  présenter  néan- 
naoins  au  point  de  mettre  en  danger  la  vie  du  malade.  Elle  est  rarement 
immédiate  ù  l'opération,  et  tout  chirurgien  prudent  doit  toujours  toucher  la 
plaie  avec  du  perchlorure  de  fer  avant  de  quitter  son  malade.  De  plus  il 
doit  le  prévenir  du  retour  possible  de  l'écoulement  sanguin,  et  l'engager 
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dans  ce  cas  à  faire  immédiatement  chercher  de  la  glace  et  à  en  conserver 
continuellement  des  morceaux  dans  la  bouche  jusqu'à  l'arrivée  du 
médecin. 

La  blessure  de  la  carotide  a  été  signalée  par  quelques  auteurs  ;  il  y  a  là 
une  maladresse  du  chirurgien,  ou  bien  une  anomalie  anatomique,  ou  bien 
encore  une  simple  hypothèse  pour  expliquer  la  mort. 

Quelles  sont  les  conséquences  de  Tablation  des  amygdales  ?  La  perte  de 
ces  organes  devrait  théoriquement  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  dif- 
férentes fonctions.  Et  pourtant  en  réalité  il  n'en  est  rien.  La  voix  devient 
plus  belle,  non  pas  immédiatement,  mais  après  deux  ou  trois  mois,  lors- 
que le  malade  a  cessé  de  garder  les  mauvaises  positions  causées  par 
l'hypertrophie  des  amygdales.  La  respiration  devient  facile  et  parle  nez  et 
par  la  bouche,  la  surdité  disparaît  quelquefois  immédiatement,  la  dégluti- 
tion se  fait  plus  librement,  et  comme  conséquence  générale  tout  l'orga- 
nisme reçoit  une  espèce  de  poussée  qui  lui  fait  regagner  le  temps  perdu. 
11  n'est  pas  beaucoup  d'opérations  aussi  simples  qui  aient  des  consé- 
quences aussi  heureuses,  et  des  dangers  aussi  réduits.  b^  Spaak. 

(Imité  de  l'anglais  du  docteur  Lepferts  (Médical  record.] 


Du  MAGNÉTISME  ANIMAL  ET  DE  l'hypnotisme  ;  par  Paul  BOrner;  tradtdt  par 
le  docteur  Wehenkel,  membre  effectif  de  la  Société. 

Lors  de  la  dernière  réunion  tenue  à  Baden-Baden  par  les  Curieux  de  la 
nature,  le  professeur  Schiif  a,  dans  une  discours  sur  la  métalloscopie  et  la 
métallothérapie,  cité  une  série  de  faits  dont  la  réalité  ne  peut  être  contestée 
et  qui,  malgré  le  témoignage  de  savants  tels  que  Charcot  et  autres,  ne  sont 
encore  acceptés  qu'avec  une  réserve  extrême  et  rencontrent  même  encore 
bon  nombre  d'incrédules.  L'un  des  rapporteurs  de  la  Wiener  medizinischen 
Pi*esse  dit,  en  s'occupant  du  discours  prononcé  par  Schiif,  qu'il  n'y  a  pas 
lieu  de  taxer  de  supercherie  ou  d'attribuer  à  quelque  exaltation  d'idées 
tout  cequi,  de  prime  abord,  nous  parait  inexplicable. 

Les  intéressantes  expériences  faites  récemment  à  Breslau  et  qui  ont  attiré 
l'attention  du  monde  scientifique  aussi  bien  que  celle  du  monde  profane, 
rentrent  dans  cette  catégorie  de  faits  dont  l'explication  complète  nous 
manque  encore;  de  prime  abord,  ils  paraissent  nous  ramener  vers  cette 
époque  où  florissait  le  mesmerisme.  Quelqu'étranges  que  soient  les  faits 
dont  nous  allons  parler,  nous  devons  les  admettre  :  une  simple  dénéga- 
tion ne  suffit  pas  pour  détruire  une  affirmation  de  Rudolph  Heidenhain 
et  des  autres  qui  ont  été  témoins  des  faits  que  nous  allons  rapporter. 

Les  expériences  relatives  à  l'hypnotisme,  faites  à  Breslau  sont  d*une  impor- 
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tance  considérable  au  point  de  vue  de  la  physiologie  comme  de  la  patholo- 
gie; ces  expériences  faites  sans  aucune  idée  préconçue  méritent  toute  notre 
attention;  si  les  faits  que  l'on  signale,  se  confirment  nous  nous  trouvons 
obligés  de  les  admettre,  rien  au  monde  ne  peut  alors  les  anéantir.  Quant  à 
rinterprétation  de  ces  faits,  elle  sera  d'autant  moins  facile  que  nous  ne  nous 
trouvons  encore  que  dans  la  première  phase  de  leur  étude,  dans  la  phase 
expérimentale.  Pour  éviter  en  pareilles  questions  des  conclusions  erronées 
on  doit  s'entourer  de  tous  les  renseignements  et  se  procurer  le  dossier 
le  plus  complet  possible. 

Une  brochure  publiée  en  1879  par  le  professeur  Weinhold  de  Chemnitz 
et  intitulée  :  Essai  sur  l'hypnotisme^  souleva  une  discussion  dans  laquelle  les 
arguments  pour  et  contre  étaient  loin  d'être  toujours  d'une  logique  irré- 
prochable. Sans  nul  doute  on  n'aurait  pas  tardé  de  passer  à  l'ordre  du 
jour  sur  la  question  soulevée,  si  Hansen  ne  s'était  rendu  à  Breslau  et  n'y 
avait  trouvé  un  auditoire  composé  de  personnes  d'un  mérite  réel  qui  nont 
tenu  aucun  compte  des  quolibets  souvent  fort  peu  flatteurs  et  fort  peu  bien- 
veillants auxquels  n'échappent  en  général  guère  ceux  qui  entreprennent 
l'élude  de  quelque  question  peu  sympathique  à  la  généralité  du  monde. 
Hansen  voulant  procéder  à  ses  démonstrations,  trouva  à  Breslau  —  comme 
partout  ailleurs —  des  partisans  et  des  adversaires  àption;  il  donna  une 
matinée  magnétique  à  laquelle  il  invita  les  membres  de  la  faculté  de  médecine 
et  ceux  de  la  faculté  de  philosophie  qui  s'occupent  de  sciences  naturelles 
ainsi  que  bon  nombre  de  médecins  (voir  Gazette  médicale  de  Breslau^  1880, 
0^2).  Une  vingtaine  de  personnes  répondirent  à  l'appel  de  Hansen.  Celui- 
ci,  après  avoir  soumis  tous  ses  auditeurs  quatre  ou  cinq  fois  aux  manipu- 
lations dont  il  sera  parlé  plus  tard,  fit  choix  des  sujets  qui  lui  semblaient 
convenir  pour  ses  expériences.  Dans  son  choix,  Hansen  s'est  basé  sur  les 
données  recueillies  par  l'examen  des  yeux  et  de  la  physionomie  ainsi  que 
par  les  caractères  de  la  peau  de  la  face  constatés  par  une  exploration  à 
l'aide  de  la  main  ;  peut-être  qu'il  a  tenu  compte  de  quelqu'autre  donnée 
encore  ;  nous  ne  le  savons  pas.  Parmi  les  sujets  qui  ont  paru  convenir  pour 
les  expériences  dont  il  s'est  agi,  nous  signalerons  entre  autres  le  docteur 
Kroner,  assistant  à  l'Institut  gynécologique,  le  docteur  Frankel  et  le  con- 
seiller médical  docteur  Eger.  Lorsque  Hansen  avait  passé  la  main  plusieurs 
fois  sur  la  figure  du  docteur  Kroner,  celui-ci  ne  pouvait  plus,  lorsqu'on  le 
lui  demandait,  ni  ouvrir  les  yeux,  ni  écarter  les  mâchoires  l'une  de  l'autre; 
il  ne  savait  pas  davantage  refermer  la  bouche  ouverte  au  préalable  ou  au 
moins  n'y  arrivait-il  que  par  de  grands  efforts.  Les  expériences  faites  sur 
Frânkel  aboutirent  au  même  résultat;  quant  au  docteur  Eger,  les  légères 
frictions  de  Hansen  produisirent  sur  lui  un  état  de  catalepsie  complète.  Il 
restait  sur  place  sans  pouvoir  bouger  et  tenant  les  mains  jointes;  on  lui 
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plongea  une  aiguille  clans  la  main  sans  qu'il  en  ait  éprouvé  la  moindre 
sensation.  Ces  expériences  extrêmement  intéressantes  dans  lesquelles  on  ne 
pouvait  évidemment  invoquer  ni  connivence,  ni  supercherie,  suscitèrent 
au  plus  haut  degré  Tintérét  de  tous  les  assistants;  aucun  d'entre  eux 
n'avait  jamais  assisté  à  pareille  démonstration. 

Les  rédacteurs  du  Journal  de  médecine  de  Breslau  auxquels  nous 
empruntons  cet  extrait  du  rapport  de  cette  séance,  ajoutent  : 

«  Nous  nous  croyons  obligés  de  mentionner  dans  notre  journal  ces 
expériences  qui  méritent  la  plus  sérieuse  attention  du  monde  savant. 

(c  Pour  éviter  toute  fausse  interprétation,  nous  ajouterons  que,  dans  les 
séances  de  Hansen,  on  n'avait  en  vue  que  la  production  d'états  cataleptiques 
et  qu'il  ne  s'y  est  agi  aucunement  d'une  de  ces  puissances  que  Ton  aurait 
pu  considérer  comme  particulière  à  Hansen,  car  d'autres  personnes  que  lui 
purent,  de  même,  mettre  dans  cet  état  les  sujets  convenablement  choisis. 

»  Les  expériences  sur  lesquelles  Hansen  vient  d'attirer  Tattention,  sont 
d'un  grand  intérêt  pour  la  physiologie;  elles  élargissent  le  cercle  de  nos 
connaissances.  Nous  espérons  qu'on  ne  les  interprétera  pas  en  mal  et  sur- 
tout qu'on  ne  voudra  pas  chercher  à  y  trouver  une  preuve  à  l'appui  du 
spiritisme.  S'il  devait  en  être  ainsi,  nous  paierions  cher  cette  nouvelle  con- 
quête scientifique.  » 

Jusqu'aujourd'hui  au  moins,  nous  n'avons  pas  à  regretter  l'exploitation 
par  le  charlatanisme  des  faits  sur  lesquels  Hansen  a  attiré  l'attention. 

Le  professeur  Heidenhain  que  les  savants  allemands  considèrent  et 
estiment  à  juste  titre  comme  un  des  physiologistes  les  plus  distingués, 
comme  un  homme  d'une  intelligence  et  d'une  lucidité  rares  était  bien  plus 
apte  qu'aucun  autre  à  distinguer  le  vrai  du  faux  dans  une  question  aussi 
difiicile  et  à  éviter,  en  pareille  cause,  les  pièges  de  la  supercherie  aussi  bien 
que  les  dangers  de  toute  illusion;  il  l'était  d'autant  plus  que,  élevé  dans  une 
excellente  école,  il  est  devenu  observateur  scrupuleux;  il  a  su  s'affranchir 
de  tout  préjugé  en  même  temps  qu'il  a  acquis  l'habileté  et  tous  les  talents 
d'un  expérimentateur  de  premier  ordre.  Ce  savant  a  relaté  les  faits  dont  il 
avait  été  témoin,  dans  la  séance  générale  que  la  Société  silésienne  pour 
culture  patriotique  a  tenue  le  19  janvier  1880.  (Le  discours  de  Heidenhain 
a  été  publié  en  brochure  sous  le  titre  :  Magnétisme  animal;  considéra- 
tions physiologiques  ;  par  le  docteur  Rud.  Heidenhain  —  Leipzig,  Breitkopf 
et  Hertel,  1880;)  on  ne  saurait  trop  insister  sur  l'intérêt  que  présente 
cette  brochure  pour  tous  ceux  qui]  s'occupent  un  peu  de  pareilles  ques- 
tions. 

Le  docteur  Grùtzner,  auteur  de  plusieurs  travaux  importants  de  physiolo- 
gie, deuxième  assistant  à  l'Institut  de  physiologie  à' Breslau  et  l'un  des  prin- 
cipaux collaborateurs  du   professeur  Heidenhain  dans  la   recherche  de 


MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  27 

celui-ci  sur  Thypnotisme  a,  à  son  tour,  pronononcé,  le  23  mars,  un 
discours  dans  lequel  il  s  occupe  essentiellement  des  observations  et  inter- 
prétations qui  font  Tobjet  de  la  brochure  de  Heidenhain.  Le  discours 
de  Grùtzner  renferme  en  outre  une  telle  abondance  de  documents 
historiques  et  fait  un  exposé  si  clair  de  tout  ce  qui  a  été  produit  jusqu^\ 
ce  jour  à  propos  de  cette  question  qu'il  ne  peut  être  qu'utile  d'user  à  la 
fois  de  ce  discours  et  do  la  brochure  de  Heidenhain  dans  un  exposé  de 
pareil  sujet;  aussi  allons-nous  puiser  largement  à  cette  double  source 
pour  l'exposé  que  nous  avons  entrepris  de  faire  (B()rner).  Grùtzner  com- 
mence par  faire  ressortir  que  : 

Quoique  le  magnétisme  animal  ne  puisse  être  compté  parmi  les  bran- 
ches bien  connues  des  sciences  naturelles,  nous  trouvons  cependant  dans 
le  groupe  considérable  d'illusions,  intentionnelles  ou  non,  qui  constituent 
le  fond  des  doctrines  qui  s'y  rapportent,  une  série  de  faits  vrais.  Parmi  ces 
derniers,  on  peut  mentionner  en  première  ligne  l'effet  produit  par  la  fixa- 
tion du  regard  sur  un  objet  brillant  —  comme  l'a  d'abord  prouvé 
Mesmer — ;  cette  fixation  du  regard  détermine,  chez  beaucoup  de  per- 
sonnes, un  état  singulier,  ressemblant  au  sommeil.  En  1841,  l'anglais  Braid 
reprit  et  étudia  mieux  le  fait  mentionné  par  Mesmer;  il  fit  confectionner 
un  bouton  brillant  que  les  personnes  sur  lesquelles  il  expérimentait, 
devaient  regarder  fixement  pendant  plus  ou  moins  longtemps.  Répétant 
ses  expériences  devant  une  nombreuses  assemblée  (800  personnes),  il  les 
modifia  en  ce  sens  qu'il  abandonna  l'usage  du  corps  brillant  et  se  borna  à 
faire  regarder  avec  fixité,  par  les  personnes  en  expérience,  les  ouvrages 
en  stuc  qui  ornaient  le  plafond  de  la  salle  ;  un  certain  nombre  parmi  les 
assistants  ne  tardèrent  pas  à  tomber  en  sommeil  magnétique;  Braid  dit 
que,  dans  ce  dernier  état,  ils  étaient  incapables  de  se  mouvoir  et  avaient 
perdu  complètement  ou  partiellement  connaissance.  Un  deuxième  fait  avéré 
et  mis  en  évidence  par  les  expériences  de  Mesmer  est  qu'une  excitation  de 
la  peau,  légère  mais  assez  souvent  répétée,  telle  que  Mesmer  la  produisait 
en  frictionnant  doucement  les  personnes  soumises  à  ses  expériences,  suftit 
pour  exercer  une  influence  notable  sur  la  perception  des  sensations  et  sur 
la  volonté  de  certains  individus.  Grùtzner  a,  à  ce  sujet,  rappelé  les  faits 
constatés  par  Burq  et  surtout  par  Charcot,  faits  qui  se  rapportent  à  la 
métalloscopie  et  dont  Grùtzner  a  pu  prouver  la  réalité  par  les  expériences 
faites  par  lui-même. 

D'après  Grùtzner,  le  professeur  Czermak,  de  Leipzig,  a,  par  les  nom- 
breuses expériences  d'hypnotisme  auxquelles  il  s'est  livré,  fait  faire  un 
nouveau  pas  à  la  question  dont  il  s'agit.  Czermak  a  produit  l'hypnotisme 
sur  des  poules  ;  il  obtint,  mais  moins  facilement,  ce  même  résultat  sur  des 
pigeons  et,  satis  trop  de  difficultés  sur  d'autres    petits   oiseaux.  Un  savant 
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jésuite  du  xvir  siècle,  le  père  Athanasius  Kircher  fit  également  de  pareilles 
expériences  dont  il  a  spécialement  décrit  une  faite  sur  un  coq  :  si,  dit  Kir- 
cher, on  lie  les  pattes  d*une  poule,  qu*on  enlève  ensuite  les  liens  après  les 
avoir  laissés  en  place  pendant  quelque  temps  tout  en  maintenant  encore 
un  peu  le  sujet  en  expérience  et  en  traçant  devant  lui,  sur  le  sol,  une  ligne 
à  la  craie  passant  transversalement  devant  le  bec,  Tanimal  restera  couché 
sans  savoir  se  lever.  Cette  expérience  de  Kircher  parait  avoir  été  le  point 
de  départ  des  recherches  de  Czermak.  Ce  dernier  savant  provoquait  Thyp- 
notisme  sur  une  série  d'animaux  parmi  lesquels  nous  mentionnerons  les 
écrevisses  qui,  mises  dans  cet  état,  se  prêtaient  à  des  expériences  fort  comi- 
ques :  on  pouvait  ainsi  les  placer  sur  la  tête  et  elles  restaient  dans  l'atti- 
tude qu'on  leur  avait  donnée  pourvu  qu'on  les  eût  soumises  au  préalable 
à  certaines  manipulations  telles  que  frictions  légères,  etc.  Van  Preyer,  de 
Jena  hypnotisait  des  lapins  et  des  cochons  d'Inde;  Heubel  constata  que  les 
grenouilles  tombaient  facilement  dans  un  état  hypnotique  si  on  les  cou- 
chait sur  le  dos  et  les  préservait  de  toute  excitation  extérieure.  Il  ne  paraît 
pas  non  plus  invraisemblable,  dit-il,  que,  pour  certaines  espèces  de  serpents, 
il  suffit  d'une  compression  de  la  région  auriculaire  pour  produire  une  rigi- 
dité générale,  fait  qui  probablement  n'est  pas  sans  rapport  avec  ce  pré- 
tendu miracle  de  la  transformation  de  serpents  en  bâtons.  Preyer  a  con- 
sidéré l'hypnotisme  comme  une  espèce  de  paralysie  due  à  la  frayeur,  à  la 
terreur;  c'est  là  cependant  une  interprétation  que  nous  considérons 
comme  fausse. 

Il  résulte  des  expériences  faites  jusqu'à  ce  jour  que  l'hypnotisme  se 
produit  plus  facilement  lorsque  les  animaux  doivent  fixer  du  regard  un 
objet  quelconque,  par  exemple,  la  main  de  l'expérimentateur.  Les  recher- 
ches de  Czermak  ont  prouvé  à  ce  savant  que  dans  l'expérience  de  Kircher, 
la  ligne  à  la  craie  n'était  pas  absolument  indispensable  pour  la  production 
de  l'état  hypnotique  chez  les  poules  et  qu'il  suflit  par  exemple  de  placer 
à  la  poule  un  chevalet  en  fil  de  fer  sur  le  bec  pour  produire  le  même  effet; 
en  Italie,  les  marchands  de  poules  ont,  dit-on,  recours  à  pareil  procédé 
pour  maintenir  leur  marchandise  au  repos. 

Diverses  expériences  ont  de  plus  établi  que  les  animaux  hypnotisés 
conservent  toute  position  qu'on  leur  donne,  quelque  singulière  qu'elle 
soit  :  on  peut  leur  étendre  une  jambe,  élaler  une  aile,  etc.  sans  que  les 
animaux  fassent  le  moindre  mouvement  pour  modifier  la  position  qu'on 
leur  a  donnée  (1). 

11  est  évident,  continua  Grûtzner  dans  son  discours,  que  Hansen  a  fait 

(1)  La  plupart  des  .faite  rapportés  dans  cet  article  ont  fait,  dès  1877,  Tobjet  d*une  leçon  sur 
thypnotisme,  donnée  à  propos  des  anesthésiques,  par  M.  le  professeur  van  den  Corput,  à 
rUniversité  de  Bruxelles. 
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faire  un  pas  réel  à  nos  connaissances  sur  l*hypnotisme,  mais  le  mouvement 
provoqué  pas  lui  n'est  pas  sans  avoir  ses  points  noirs;  bien  facilement 
on  pourrait  se  trouver  amené  à  de  fausses  conclusions  par  de  pareilles 
expériences;  Heidenhain  le  dit  à  juste  titre  dans  une  de  ses  conférences, 
par  pareilles  expériences  on  pourrait  facilement  arriver  à  des  conclusions 
telles  que  celles  qui  tendent  à  faire  admettre  des  forces  mystérieuses,  sur- 
naturelles, jusqu'aujourd'hui   encore  inconnues  dans  leur  essence.  L'ap- 
préhension de  voir  pareille  conclusion  prendre  pied  n'était  que  trop  justi- 
fiée, car  ne  voyons-nous  pas,  malgré  tous  les  progrès  réalisés  par  les 
sciences  naturelles,  les  conceptions  fantaisistes  du  spiritisme  non-seule- 
ment soutenues  par  des  profanes,  mais  encore  par  des  savants  dont  la 
science  n'est  pas  contestée,  qui  même  occupent  un  rang  élevé  dans  le 
monde  scientifique?  N'y  en  a-t-il  pas,  entre  autres,  parmi  ces  savants  qui 
ont  prétendu  avoir  fait  comparoir,  par  l'intervention  d'un  sieur  Stade,  des 
esprits  et  avoir  fait  photographier  l'empreinte  des  pieds  de  ceux-ci? 
N'a-t-on   pas  joint  aux  trois  dimensions  visibles   de  l'espace,  à  ces  trois 
dimensions  admises  de  tout  temps,  une  quatrième  qui  serait  invisible  et 
dans  laquelle   disparaîtraient  des  objets  à  trois  dimensions  tels   que 
tables,  etc.  et  qui  ferait  apparaître,  par  exemple,  des  morceaux  de  charbon 
voltigeant  autour  de  la  tête  des  spectateurs  ahuris?  N'a-t-on  pas  soutenu 
que,  grâce  à  cette  quatrième  dimension,  on  pourrait  faire  apparaître  des 
membres  sans  tronc  et  que  c'est  d'elle  que  dépendraient  bien  d'autres  tours 
de  passe-passe  et  de  magie?  Un  illustre  philosophe  n'a-t-il  pas  même,  de 
bonne  foU  accepté  tous  ces  contes  et  ne  les  a-t-il  pas  considérés  comme  une 
nouvelle  manifestation  de  la  toute  puissance  de  la  Divinité  destinée  à  rame- 
ner à  la  foi  perdue  l'humanité  frappée  de  scepticisme?        (A  continuet\) 


De  l'emploi  du  kymugraphe  dans  les  recherches  toxicologiques.  Résumé 
(Tune  communication  faite  à  la  Société  royale  des  sciences  médicales  et 
et  naturelles  dans  la  séance  du  S  juillet  1880,  par  M.  le  professeur  Heger, 
membre  effectif. 

La  thèse  que  M.  le  docteur  Stiénon  a  présentée  en  1876  à  la  Faculté  de 
médecine,  a  pour  objet  d'étudier  Faction  cardio-vasculaire  de  la  quinine 
au  moyen  du  kymographe.  Le  même  appareil  a  été  utilisé  récemment  au 
laboratoire  de  physiologie  par  M.  le  docteur  Jacques,  et  dans  la  thèse  qu'il 
vient  de  soutenir  avec  succès  devant  la  Faculté,  ce  dernier  auteur  tend  à 
généraliser  l'emploi  du  kymographe  en  toxicologie  ;  il  le  considère  comme 
une  sorte  de  réactif  propre  à  déceler  l'existence  et  la  nature  d'un  poison 
mêlé  à  un  liquide  organique. 
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En  quoi  consiste  celte  méthode?  Quels  sont  ses  avantages  et  ses  incon- 
vénients? 

La  réponse  à  ces  deux  questions,  forme,  Messieurs,  Tobjel  de  la  présente 
communication. 

La  pression  du  sang,  mesurée  dans  l'artère  crurale  ou  dans  la  carotide, 
atteint  un  chiffre  sensiblement  constant  chez  un  même  animal;  dans  la 
carotide  d'un  chien  de  4  à  S  kilog.  la  tension  sanguincr  fait  équilibre  à  une 
colonne  de  mercure  ayant  15  centimètres  de  hauteur  et  malgré  les  oscilla- 
tions que  lui  impriment  les  mouvements  respiratoires  et  les  contractions 
intermittentes  du  cœur,  la  pression  normale  ne  s'écarte  guère  de  ce  chiffre 
moyen. 

Aussi  le  tracé  de  la  pression  carotidienne,  chez  l'animal  en  repos,  est-il 
figuré  par  une  ligne  ondulée  qui  n'a  que  des  oscillations  prévues,  toujours 
identiques  à  elles-mêmes. 

Il  en  est  tout  autrement  aussitôt  que  par  une  circonstance  quelconque 
la  pression  sanguine  se  modifie  :  l'application  d'un  morceau  de  glace  au- 
devant  du  cœur  détermine  à  bref  délai  un  ralentissement  des  pulsations, 
une  atténuation  de  l'effet  systolique  et  par  suite  un  abaissement  de  la 
pression  du  sang;  au  contraire  une  émotion  éprouvée  par  l'animal,  un 
léger  effort  musculaire,  suffisent  pour  faire  affluer  le  sang  au  cœur  et  faire 
monter  la  pression  ;  il  suit  de  là  que  le  tracé  kymographique  recueilli 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  d'une  manière  continue  reflète 
pour  ainsi  dire  toute  la  série  des  impressions  portées  pendant  ce  temps 
sur  les  principaux  appareils  et  en  particulier  sur  le  système  nerveux. 

Si,  pendant  que  la  pression  sanguine  s'inscrit  dans  la  forme  habituelle 
du  tracé  normal,  on  introduit  dans  la  circulation  soit  par  injection  intra- 
veineuse, soit  par  injection  hypodermique,  quelques  milligrammes  d'une 
solution  toxique,  aussitôt  le  cœur  et  les  vaisseaux  s'en  ressentent,  le  rythme 
se  modifie  et  le  tracé  kymographique  présente  nécessairement  des  altéra- 
tions caractéristiques.  Tel  est  le  fait,  connu  depuis  longtemps,  sur  lequel 
le  docteur  Jacques  a  basé  sa  méthode.  Il  se  sert  du  kymographe  comme 
d'un  réactif;  il  voit  dans  les  modifications  du  tracé  un  moyen  de  déceler 
la  présence  du  poison  et  d'annoncer  pour  ainsi  dire  son  arrivée  dans  tel 
ou  tel  département  de  la  circulation;  il  s'empare  de  cette  idée  qui  est 
neuve,  il  l'applique  à  l'étude  de  la  diffusion  des  alcaloïdes  introduits  par 
les  différentes  voies  de  l'absorption  physiologique. 

Les  avantages  de  ce  procédé  de  recherches  ne  sauraient  être  contestés 
d'une  façon  absolue;  pour  ma  part,  je  lui  reconnais  le  mérite  d'une  exces- 
sive sensibilité,  et  je  veux  vous  en  donner  une  idée  en  vous  citant  les 
exemples  suivants  : 

Que  l'on  injecte  sous  la  peau  d'un  lapin    une  dosa  de  ij'È  millig.  de 
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nicotine  ou  de  5  millig.  de  quinine,  ou  encore  que  Ton  introduise  sous  la 
peau  d*un  chien  une  dose  de  1  millig.  d'atropine,  les  effets  de  Tinjection 
passeront  inaperçus  :  Tanimal  ne  se  trouvera  nullement  dérangé  par  cette 
dose  légère  et  l'analyse  physiologique  telle  qu'on  la  pratique  habituelle- 
ment, sera  absolument  impuissante  à  faire  soupçonner  l'existence  d'un 
produit  toxique  dans  le  liquide  injecté;  tout  au  plus  arriverait-on  à  cons- 
tater, par  un  examen  attentif,  que  les  battements  du  cœur  se  sont  accélérés 
pendant  une  ou  deux  minutes  et  que  la  respiration  est  devenue  anxieuse; 
qui  donc  oserait  baser  sur  l'observation  passagère  de  ces  phénomènes  une 
afiirmation  précise?  Qui  pourrait  dire  s'ils  ne  sont  pas  dus  au  fait  de  la 
piqûre,  à  l'effroi  de  l'animal  ou  à  tout  autre  cause  accidentelle  n'ayant 
aucun  rapport  avec  l'intoxication? 

Au  contraire,  en  injectant  ces  mêmes  doses,  exactement  dans  les 
mêmes  conditions,  à  un  animal  placé  en  communication  avec  le  kymogra- 
phe,  on  obtient  des  altérations  tellement  évidentes  qu'elles  ne  laissent 
aucun  doute  :  ce  ne  sont  pas  seulement  de  légères  modifications  du  tracé 
telles  que  pourraient  en  amener  des  causes  étrangères  iV  l'expérience,  ce 
sont  des  courbes  toujours  semblables  pour  une  même  dose,  tellement 
caractéristiques  qu'après  les  avoir  vues  dans  un  premier  tracé,  on  les 
reconnaît  sans  peine  dans  tous  les  autres. 

La  sensibilité  de  la  réaction  est  d'autant  plus  grande  que  la  substance 
injectée  arrive  plus  directement  au  cœur  :  c'est  dire  que  l'on  obtient  un 
maximum  d'effet  en  introduisant  le  poison  dans  la  jugulaire;  aussitôt 
absorbé  par  l'endocarde,  il  influence  les  ganglions  contenus  dans  la  subs- 
tance du  cœur  et  modifie  instantanément  le  tracé  de  la  pression  san- 
guine :  1/100*  de  milligramme  de  nicotine  suffit  pour  produire  un  effet 
sensible  ;  1/50*  de  milligramme  d'atropine  peut  encore  être  apprécié  par 
l'aspect  du  tracé. 

En  présence  d'une  aussi  exquise  sensibilité  comment  pourrait-on 
méconnaître  le  mérite  de  l'analyse  kymographique?Neconstitue-t-elle  pas 
un  progrès  dans  les  procédés  de  recherches  toxicologiques?  N'est-elle  pas 
aussi  recoramandable  que  d'autres  réactions  physiologiques  généralement 
considérées  comme  très  sûres  et  qu'utilisent  les  chimistes  dans  leurs  ana- 
lyses? La  sensibilité  de  la  pupille  pour  l'atropine  présente  une  délicatesse 
telle  qu'une  goutte  d'une  solution  au  1/130,000*  suffit  pour  provoquer  la 
mydriase  alors  que  les  réactifs  chimiques  les  plus  sensibles  (phospho- 
molybdate  de  sodium,  iodure  de  potassium,  etc.),  ne  précipitent  plus  les 
solutions  du  même  alcaloïde  au-dessous  1/8,000*.  Qui  sait  si  la  sensibilité 
de  l'endocarde  pour  certaines  substances  toxiques  n'est  pas  aussi  déve- 
loppée que  celle  de  l'iris  pour  l'atropine  ?  Et  quand  nous  ne  pourrions 
attribuer  à  la  méthode  kymographique  d'autre  mérite  que  celui  de  pou- 
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voir  mesurer  la  susceptibilité  du  cœur  pour  chaque  poison  et  pour  chaque 
médicament,  ne  serait-ce  point  déjà  de  quoi  satisfaire  les  plus  difficiles? 

Sans  doute  il  faudra  de  nombreuses  expériences  pour  arriver  à  des 
résultats  qui  défient  toute  contestation,  mais  pourquoi  s'eifrayer  de  la 
consommation  de  quelques  kilomètres  de  papier  kymographique  lorsqu'il 
s'agit  de  réunir  des  faits  qui  fourniront  quelque  jour  à  la  thérapeutique 
une  base  rationnelle  qu'elle  attend  depuis  trop  longtemps  ? 

À  côté  des  avantages  que  les  premières  séries  d'expériences  nous  ont 
révélés,  il  importe  toutefois  de  ne  pas  se  dissimuler  les  inconvénients;  on 
-apprécie  facilement  l'action  de  la  quinine,  celle  de  l'atropine  ou  bien 
encore  celle  de  la  nicotine  au  moyen  du  kymographe  ;  ce  sont  là  des 
poisons  qui  portent  principalement  leurs  effets  sur  l'appareil  cardio-vascu- 
laire;  mais  il  n'est  pas  démontré  qu'il  en  soit  de  même  pour  tous  les  alca- 
loïdes. Il  est  possible  que  chacun  des  cent  et  quelques  alcaloïdes  connus 
possède  une  action  spéciale  qui  ne  s'identifie  pas  avec  celles  de  ses  congé- 
nères et  c'est  en  obéissant  à  de  telles  prévisions  sans  doute  que  M.  le  doc- 
teur Jacques  a  pu,  dans  sa  thèse,  s'exprimer  comme  il  le  fait  en  disant 
que  Ton  ne  trouve  pas  deux  alcaloïdes  qui  agissent  identiquement 
sur  la  circulation.  Pour  que  cette  assertion  ait  toute  sa  valeur  il  faut  que 
l'action  cardio-vasculaire  de  tous  les  alcaloïdes  soit  mieux  connue  qu'elle 
ne  l'est  aujourd'hui  ;  il  faut  que  l'on  puisse  comparer  entre  elles  des  séries 
de  tracés  kymographiques  que  personne  jusqu'ici  n'a  songé  à  recueillir. 

Force  nous  est  donc  de  reconnaître  que  l'emploi  du  kymographe  dans 
les  recherches  toxicologiques  ne  constitue  pas  encore  une  véritable 
méthode  ;  le  moment  n'est  pas  venu  de  s'édifier  sur  la  valeur  de  ce  procédé 
en  comparant  sa  précision  à  celle  des  réactions  chimiques  qui  servent  à  dif- 
férencier les  alcaloïdes  entre  eux  et  qui  ont  fait  leurs  preuves;  ce  que  nous 
pouvons  affirmer  toutefois,  c'est  que  l'idée  d'utiliser  le  kymographe  dans 
la  recherche  des  poisons  nous  paraît  excellente  et  qu'elle  est  de  nature  à 
nous  faire  espérer  de  réels  progrès  dans  l'analyse  des  actions  toxiques  ou 
médicamenteuses;  on  ne  peut  méconnaître  qu'il  n'y  ait  une  certaine  har- 
diesse à  vouloir  enregistrer  au  moyen  d'appareils  la  succession  des  effets 
produits  sur  le  cœur  et  sur  les  vaisseaux  par  un  médicament;  tel  est  pour- 
tant le  résultat  que  la  méthode  graphique  nous  permet  d'obtenir  :  elle 
nous  montre  l'influence  exercée  par  chacune  des  substances  que  nous 
introduisons  dans  la  circulation  ;  elle  nous  permet  de  différencier  les 
effets  produits  par  les  doses  les  plus  atténuées  ;  elle  nous  démontre 
enfin  que  les  doses  infinitésimales  des  alcaloïdes  les  plus  énergiques  n'ont 
aucune  action  perceptible  ni  sur  le  cœur  ni  sur  les  vaisseaux. 

Ce  sont  là  del  progrès  dont  la  toxicologie  ne  sera  pas  seule  à  profiter  et 
qui  justifient  pleinement  l'emploi  du  nouveau  procédé. 
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De  la  circulation  pulmonaire.  —  Résumé  d'une  communication  faite  à  la 
Société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles,  dans  la  séance  du  5  juil- 
,  jet  1880,  par  M.  le  professeur  Heger,  membre  effectif. 

La  circulation  du  sang  dans  le  réseau  pulmonaire  n*est  pas  accessible  à 
l'observation  directe,  si  ce  n'est  chez  les  Batraciens.  Poisseulle  Ta  étudiée 
sur  le  poumon  hernie  de  la  grenouille  et,  le  premier,  a  signalé  Tinfluence 
des  insufflations  trachéales  sur  le  passage  du  sang  dans  les  capillaires  des 
alvéoles  pulmonaires. 

Bon  nombre  d'auteurs  (parmi  lesquels  Claude-Bernard  et  Gréhant),  ont 
démontré  que  l'introduction  d'air  comprimé  dans  les  poumons  entrave  très 
sérieusement  la  circulation  pulmonaire  et  peut  même  la  suspendre;  mais 
ces  auteurs,  comme  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  question  avant 
1870,  expérimentaient  sur  des  animaux  dont  le  thorax  était  ouvert  et  dont 
les  poumons  se  trouvaient  par  conséquent  soustraits  à  l'influence  du  vide 
pleural. 

Dans  de  telles  conditions  il  est  impossible  de  connaître  les  variations 
que  la  respiration  naturelle  imprime  au  courant  sanguin  qui  va  du  ventri- 
cule droit  à  l'oreillette  gauche. 

Il  importe  cependant  d'établir  le  rapport  qui  existe  entre  la  perméabilité 
du  poumon  pour  le  sang  et  le  degré  de  dilatation  de  cet  organe;  il  est,  à 
priori,  invraisemblable  que  dans  l'inspiration  et  dans  l'expiration  le  pou- 
mon, dont  le  volume  varie,  soit  également  perméable. 

Il  n'importe  pas  moins  de  connaître  l'influence  de  la  respiration  artifi- 
cielle sur  le  passage  du  sang  à  travers  les  poumons;  l'insufflation  tra- 
chéale à  laquelle  on  est  si  souvent  tenté  de  recourir  a-t-elle  les  mêmes 
avantages  que  la  distension  des  poumons  par  la  dilatation  du  thorax? 
Lequel  des  deux  modes  de  respiration  est-il  le  plus  favorable,  non-seule- 
ment ^  la  circulation  générale,  mais  à  la  projection  du  sang  vers  l'oreil- 
lette gauche  ? 

C'est  dans  le  but  de  se  renseigner  sur  ces  questions  que  MM.  Quincke  et 
Pfeiffer  ont  imaginé  d'extirper  les  poumons  à  un  animal  fraîchement  tué  et 
de  pratiquer  la  circulation  artificielle  en  plaçant  les  poumons  dans  un 
appareil  qui  permît  d'imiter  le  jeu  de  la  respiration  naturelle,  en  les  disten- 
dant par  le  vide. 

Dans  les  conclusions  auxquelles  ils  ont  été  amenés  par  de  conscien- 
cieuses expériences.  MM.  Quincke  et  Pfeiffer  commettent,  à  mon  avis,  une 
erreur  d'interprétation  :  préoccupés  de  ce  fait  que  le  vide  pleural,  dévelop- 
pant son  effort  maximum  pendant  l'inspiration,  doit  affaiblir  à  ce  moment 
la  systole  du  ventricule  droit  et  dilater  l'artère  pulmonaire,  ils  admellent 
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comme  une  conséquence  de  cette  action  sur  le  sang  d*entrée,  un  ralentisse- 
ment de  la  circulation  pulmonaire  pendant  Hnspiralion^  une  accélération  pen- 
dant V  expiration. 

Dès  1873,  ayant  pratiqué  les  niémes  expériences  avec  un  appareil  ana- 
logue à  celui  de  MM.  Quincke  et  Pfeiffer,  je  suis  arrivé  à  d*autres  conclusions 
ot  j'ai  formulé  les  lois  de  la  circulation  pulmonaire  dans  les  termes  sui- 
vants : 

I.  Sous  une  même  pression  dans  l'artère  pulmonaire,  la  quantité  de  sang 
qui  traverse  les  poumons  est  d*autant  plus  considérable  qu'ils  sont  plus 
dilatés  par  le  vide  pleural. 

II.  Cette  quantité  est  au  contraire  d'autant  plus  petite  que  les  poumons 
sont  plus  distendus  par  insufflation  trachéale. 

III.  L'inspiration  favorise  le  passage  du  sang  à  travers  les  poumons. 

Ma  théorie  peut  se  résumer  en  disant  que,  dans  la  respiration  naturelle^ 
e'est  au  moment  où  le  poumon  contient  le  plus  d'air  qu'il  contient  le  plus  de 
sang,  tandis  que  dans  la  respiration  artificielle  par  insufflations  dans  la  tra- 
chée, c'est  au  moment  où  le  poumon  contient  le  plus  d'air  qu'il  contient  le 
moins  de  sang. 

Cette  interprétation  s'écarte  de  celle  de  MM.  Quincke  et  Pfeiffer,  principa- 
lement en  ce  qui  concerne  l'influence  exercée  par  le  vide  pleural  sur  le  ven- 
tricule droit  et  l'artère  pulmonaire;  je  me  refuse  à  envisager  le  problème  de 
la  circulation  dans  les  poumons  sans  regarder  au-delà  du  ventricule  droit  et 
j'admets  que  si  l'inspiration  affaiblit  le  cœur  droit  elle  dilate  au  même 
instant  l'oreillette  droite  et  les  vaisseaux  qui  s'y  rendent,  déterminant  ainsi 
l'arrivée  d'une  ondée  sanguine  qui  compense  et  au-delà  le  léger  abaissement 
de  pression  qui  tend  à  se  produire  dans  l'artère  pulmonaire;  la  circulation 
est  assez  rapide  pour  que  la  compensation  s'établisse  en  temps  opportun  et 
les  poumons  étant  plus  perméables,  le  passage  du  sang  se  trouve  donc  en 
somme  facilité  pendant  l'inspiration  naturelle. 

Dans  le  but  de  démontrer  cette  proposition  et  en  même  temps  pour 
répondre  aux  critiques  de  mes  contradicteurs,  j'ai  repris,  cette  année,  les 
expériences  sur  la  circulation  pulmonaire  et  je  crois  être  arrivé  à  des  résul- 
tats qui  serontdéfinitivement  acceptés.  Ces  expériences  sont  consignées  dans 
le  premier  volume  des  Annales  de  VUnivei^sité,  publié  récemment. 

Les  quantités  relatives  du  sang  qui  traverse  les  poumons  dans  les  diffé- 
rentes attitudes  que  le  jeu  de  la  respiration  imprime  à  ces  organes  mobiles 
sont  donc  connues  :  le  poumon  contient  plus  de  sang  pendant  l'inspira- 
tion naturelle  que  pendant  l'expiration. 

Il  reste  à  déterminer  maintenant  quelle  est  la  valeur  absolue  de  ces  quan- 
tités; cette  recherche  aurait  l'avantage  de  servir  de  contrôle  à  celles  qui  pré- 
cèdent et  de  nous  renseigner  sur  une  question  très  simple  en  apparence  et 
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cependant  indéterminée  jusqu'ici  :  la  quantité  absolue  de  sang  qui  se  trouve 
dans  un  organe. 

Nous  connaissons  depuis  longtemps  par  les  classiques  expériences  de 
Valentin,  VierordtjWelcker,  etc.,  la  quantité  totale  du  sang  qui  circule  dan& 
le  corps,  mais  nous  ignorons  comment  il  se  répartitdans  les  différents  dépar- 
tements vasculaires  ;  les  recherches  de  von  Lesser  touchent  indirectement  à 
cette  question,  mais  elles  ont  porté  exclusivement  sur  la  répartition  de  Thé* 
moglobine,  c'est-à-dire  sur  la  proportion  de  globules  que  contient  une  goutte 
de  sang  extraite  d'une  région  déterminée;  en  réalité,  ni  cet  auteur,  ni  tous 
ceux  qui  se  sont  occupés  du  dosage  des  globules,  n'ont  songé  à  nous  donner 
une  méthode  qui  permit  de  déterminer  avec  certitude  la  quantité  de  sang 
logée  dans  un  organe? 

Il  y  aurait  lieu  d'entreprendre  sur  ce  point  des  recherches  qui  ofl'riraient. 
au  point  de  vue  pratique,  un  sérieux  intérêt;  après  avoir  'évalué  les 
moyennes  représentant  les  quantités  de  sang  qui  se  trouvent  respective- 
ment dans  chaque  organe,  chez  l'animal  vivant,  on  pourrait  rechercher 
dans  quelles  conditions  spéciales  ces  quantités  varient;  il  est  certain  que 
l'excitation  des  nerfs,  les  irritations  mécaniques  ou  autres  déterminent  des 
congestions  localisées  dans  l'organe  qui  est  le  siège  de  l'irritation  ;  un  pro- 
cédé opératoire  très  simple  permettrait  de  calculer  la  quantité  de  sang  qui 
intervient  dans  ces  phénomènes  congestifs  si  peu  étudiés  jusqu'ici. 

J'espère  que  des  recherches  approfondies  seront  bientôt  entreprises,  sur 
ce  sujet,  par  l'un  de  nos  jeunes  confrères;  il  y  trouvera  certainement  la 
matière  d'un  travail  intéressant. 


36 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


2 

'« 

O 

H 

ts 

^ 
U 

^ 

5i 

OS 

1 

> 

•> 

< 

CA 

ij 

C3 

ce 

*  *Sd 

s 

mi 

ba 

> 

toaa 

> 

• 

ba 

ec 

v« 

E9 

g 

a 

■s 

& 

■§ 

^ 

^ 

**•« 

^ 

z 

d. 

a 

es 

< 

> 

05 

Cd 

00 

4^H 

> 

es 

b3 

os 

'mi 

7S 

fi 

»> 

CA 

t 

bl 

ec 

^7^ 

> 

-s; 

< 

•> 

va 

u 

ba 

•< 

Û 

b3 

OQ 

< 

ba 

U 

• 

u 

fi 

> 
ce 

X 

b3 

s 

O 

y. 

ua 

ce 

3 

1 

Q 

fi 

co 

•** 

O 

U. 
b3 
S 

^ 

"« 

iMN 

ÇJ 

««» 

H- 

22 

b* 

"53 

2C 

Pd 

2î 

-s 

Z 

C» 

9 

S^ 

fifi 

^ 

© 

b3 

^ 

•ta 
O 

b3 

< 
Û 

^ 

•ba    îj 

«    -Sa 

mi        A 


^ 

Sta 

^ 


■ixoJddi  !•  i»naa«  MqvoN 


9p  i»nuuita>ina)|tJX 


'•MOp  Op 

Mna}*ag|jpA  ap  ajqmoM 


'uon«ii|9a*A 
anbaqa  jnod  a^lad  aniaos 


'unaiiaïaaVA  ap  ajifuioàl 


*8ajAiisd 

•ap  aiaappni  aubirqa 

ap  lanaat  |aauM}|tJX 


'SMAqvd  tap 

uioappin  un  «lu  f(anbsai 

jns  viufli|qcq,,p  ajqoioiil 


*sajAn8d  «ap 
sniaappui  ap  ajqmoM 


09 

H 

K 


DB  s 
Q  «i 
M 

ce 

« 

o 


'auimaj-aSvs  i 


-ua|a«inj«qd  i 


•uiaappin  | 


•TVXOl 


o 

2 


'•aminaj-saJltS 


*iu«|»«uijvqd 


-saïaap^ll 


jaiAUBf'kil  n*  uonvinJod 


S2. 


o  tA  o  tn 
lA  t^  lA  r- 
r*      ^      M     m 


00 


00 


lA 


iA 


•4 


lA 


»     2 


2     » 


•     2 


00 


r-       m* 


ES      :: 


tA 


00 


M 


«         »-• 


M 


1^      ^      eo 


tA 


-♦        00 


8 

co 

^^ 

s 

<« 

§ 

1 

•es 

8    c 

"*      o 

888 


I    ■    I 
1    1 


8 


o 

8 


*A 

s; 


I 

1-4  M  tA  "«•  f-^  M 


ta 


o 
H 


oo 


3 


00      oo 
00      oo 


8    ?î 

2    88 


00 


8 

s 


lA 


^     to 


o»  m4  -^ 


lA 


'fl'        lA 


•4 


r-      tA      ^ 

•-•      00      00 

■-•        ^        00 


o        «4 

tA         ^ 
00       cp 


s 


i  § 


1—      -^ 


p  ^ 


00 


i$  ss   s;  s 


ç 


•4 


8S    2 


•4 


«0        O 

2    li 


M        «o        M        o» 

2    §    Ç    8 

M        ^        #4        ^ 


00 


«o 


00 

eo 


«        "*       t^       00 

^      ^      2 


00       ^ 
eo      »> 


o» 

•4 


S    "* 


tA 
•4 


«O      r- 


&     5?        2 


"*     f 


tA 


00      00      f 


•* 


r- 

tA 


S         2 


eo      «4 


o 


lA 


S   s 


00        l^ 


85    2 


o      "*      o      o 

o       f       o       co  ,M       1-^ 

tA  tA        00  CO        «^ 


8    8 

o        lA 


«4 


«4         94 


3 


S 


S 


00 


2 
O 
2 


M 
U 


*ajpjo,p  ojpuinjii 


a 


a 
o 

3 


I, 


•  O 

.eu 


00 

sa 
©  s 

H  O 

«2 


•CJ 


M 


•-•         «4 


eo 


tA 


MËMOIRES  £T  OBSERVATIONS. 


37 


38  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

Du  tableau  qui  précède,  il  résulte  ce  qui  suit  :  Dans  les  neuf  chefs-lieux 
de  la  Belgique,  dont  la  population  est  de  703,834  âmes,  1,030  personnes 
dont  480  médecins,  284  pharmaciens  et  266  sages-femmes  ont  exercé  Tart 
de  guérir,  en  1879.  —  Bruges  compte  le  moins  de  médecins  et  Mons  en 
compte  le  plus,  eu  égard  à  la  population  ;  Anvers  a  le  moins  de  pharma- 
ciens et  Hasselt  en  a  le  plus;  enfin,  Gand  compte  le  moins  de  sages-femmes 
et  Mons  en  compte  le  plus.  —  Il  y  b  dans  ces  neuf  chefs-lieux  72  médecins 
des  pauvres  qui  touchent  annuellement,  non  compris  les  médecins  du 
bureau  d*hygiène  de  Bruxelles  (37,500  fr.),  la  somme  de  67,175  fr.  Si  cette 
somme  était  également  partagée  entre  eux,  chaque  médecin  recevrait,  en 
moyenne,  933  fr.  par  an.  —  Si  on  connaissait  le  nombre  d'indigents  de 
chaque  chef-lieu,  on  pourrait  par  un  calcul  fort  simple  connaître  le  chiffre 
approximatif  des  pauvres  dont  chaque  médecin  a  la  surveillance  médicale. 
Ces  chiffres  sont  du  reste  difficiles  à  indiquer.  En  effet,  on  entend  par 
indigents  tous  ceux  qui  reçoivent  des  secours  du  bureau  de  bienfaisance 
ou  de  leur  commune.  Or,  $ur  les  listes  des  pauvres  ne  figurent  pas  un 
très  grand  nombre  d*individus  vivant  uniquement  de  leur  travail  et  qui,  en 
cas  de  chômage  ou  de  maladie,  doivent  être  secourus  aussi  bien  que  ceux 
portés  sur  les  listes  des  pauvres.  Enfin,  il  résulte  du  même  tableau  que 
dans  les  neuf  chefs-lieux,  l'assistance  publique  est  organisée  d'une  manière 
convenable  :  des  médecins  spéciaux,  sous  la  dénomination  de  médecins 
des  pauvres,  y  sont  chargés  de  visiter  les  malades  ;  les  bureaux  de  bienfai- 
sance possèdent  les  ressources  nécessaires  pour  subvenir  aux  frais  du  trai- 
tement, et  on  y  a  établi  des  hôpitaux  pour  recueillir  les  malades  qui 
ne  pourraient  pas  recevoir  chez  eux  les  soins  médicaux  dont  ils  ont 
besoin. 

Mais  dans  les  communes  rurales,  la  situation  se  présente  sous  un  aspect 
bien  moins  favorable. 

Et  pourtant,  si  le  service  médical  des  pauvres  s'impose  comme  une 
nécessité  sociale  dans  les  villes,  il  en  est,  à  plus  forte  raison,  de  même, 
lorsqu'il  s'agit  des  communes  rurales.  Le  motif  en  est  bien  simple.  Le 
pauvre,  à  la  campagne,  se  trouve  dans  des  conditions  beaucoup  plus  défa- 
vorables que  celui  des  villes.  En  effet,  sa  demeure  laisse,  en  général,  plus 
à  désirer  sous  le  rapport  de  Thygiène  ;  sa  nourriture  est  plus  grossière  et 
moins  réparatrice  et  ses  ressources,  en  cas  de  maladie,  sont  moindres,  son 
travail  étant  moins  rétribué  que  celui  des  pauvres  des  villes.  Il  en  résulte 
qu'il  est  habituellement  dans  un  état  de  débilité  qui  prédispose  aux  mala- 
dies et  qui  en  retarde  la  guérison,  lorsqu'elles  se  sont  déclarées.  Les 
secours  médicaux  lui  sont  donc  bien  plus  indispensables  qu'au  pauvre 
de  la  ville.  En  outre,  il  se  trouve  le  plus  souvent  à  de  grandes  distances  du 
médecin  et  du  pharmacien.  N'est-il  pas  juste  que,  dans  les  limites  du  pos- 
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sible,  on  cherche  à  mettre  le  médecin  et  le  pharmacien  à  sa  portée,  comme 
ils  le  sont  pour  le  pauvre  des  villes? 

A  Bruges  et  à  Mons,  il  n*existe  pas  dfe  service  pour  la  vérification  des 
décès.  C'est  une  lacune  bien  regrettable.  A  Bruxelles,  à  Hasselt  et  à  Liège, 
il  y  a  des  médecins  spécialement  chargés  de  ce  service;  à  Gand,  à  Namur 
et  à  Anvers,  les  médecins  du  bureau  de  bienfllisance  constatent  seulement 
les  décès  dans  la  classe  indigente,  et  dans  lu  classe  aisée,  les  familles 
paient  elles-mêmes  la  vérification  des  décès;  te  n'est  qu'à  Arlon,  que, 
depuis  18S4,  ce  service  se  fait  exclusivement  par  le  médecin  des  pauvres. 
L'organisation  de  la  vérification  des  décès  est  une  mesure  d'ordre  social, 
imposée  par  la  loi.  Aucune  administration  communale  ne  peut  s'y  sous- 
traire sans  la  violer.  En  effet,  on  sait  que  cette  vérification  a  les  avantages 
suivants  :  1*»  elle  assure  la  découverte  des  crimes  contre  la  vie  des  per- 
sonnes; S''  elle  rend  impossibles  les  enterrements  précipités;  S^  elle  fait 
constater  les  épidémies  dès  leur  origine  et  permet  ainsi  aux  autorités  de 
prendre  les  mesures  nécessaires  pour  en  arrêter,  autant  que  possible, 
le  développement  ;  4"*  elle  fournit  les  bases  do^  la  statistique  relative  aux 
décès,  statistique  sans  laquelle  la  police  médicale  ne  peut  parvenir  à 
résoudre  les  problèmes  les  plus  importants  de  l'hygiène  publique.  Pour 
que  la  vérification  des  décès  présente  les  avantages  précités,  il  faut  qu'elle 
se  fasse  exactement  quant  à  la  cause  des  décès.  Il  faut  donc  qu'elle  soit 
faite  par  le  médecin-des  pauvres  dans  la  classe  indigente  et  par  le  médecin 
traitant  du  défunt  dans  la  classe  aisée.  Sans  ces  deux  conditions,  ce  service 
n'atteindra  pas  entièrement  son  but.  Car  assez  souvent  le  médecin  traitant 
peut  seul  préciser  la  maladie  du  défunt,  et  parfois  il  est  difficile  à  tout 
autre  médecin  d'indiquer  exactement  la  cause  du  décès,  quels  que  soient 
d*ailleurs  les  renseignements  fournis  par  la  famille  du  décédé. 

Quant  au  service  des  vaccinations  des  neuf  chefs-lieux,  il  y  fonctionne, 
en  général,  d'une  manière  satisfaisante,  tandis  que  celui  des  revaccinations 
y  est  généralement  négligé,  parce  que  beaucoup  de  personnes  n'ont  aucune 
confiance  dans  cette  opération.  —  Nous  avons  parlé  dans  nos  mémoires 
sur  la  vaccine  et  spécialement  dans  celui  publié  en  1878,  par  le  Journal 
de  médecine  de  Bruxelles^  page  532,  des  grands  avantages  que  présentent 
la  vaccination  et  la  revaccination  obligatoires.  Nous  y  avons  fait  voir  que 
c'est  le  seul  remède  radical  à  opposer  à  la  variole  et  nous  estimons  qu'il 
n'est  plus  besoin  de  revenir  sur  ce  sujet  important. 
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MEDECINE   ET  CHIRURGIE 


Siur  les  earaet^res  anatomlques 
da  «ing  dans  les  phlegmasles*  Note 
de  M.  G.  HAYEM.  —  L'étude  des  alté- 
rations anatomiques  du  sang,  et 
surtout  de  révolution  de  ces  alté- 
rations, montre  que  les  principaux 
états  morbides  ont  pour  ainsi  dire  un 
caractère  hématiquc  spécial  dont  la 
connaissance  peut  être  appliquée  au 
diagnostic  et  au  pronostic  d'un  certain 
nombre  de  maladies. 

Mon  attention  ayant  porté  particu- 
lièrement sur  les  rapports  qui  existent 
entre  les  modifications  des  hémato- 
blastes  et  la  formation  du  réticulum 
âbrineux,  j*ai  constaté  que  Texamen 
microscopique  du  processus  de  coagu- 
lation fournit  des  renseignements  plus 
nombreux  et  au  moins  aussi  précis  que 
le  dosage  de  la  fibrine  par  les  procédés 
chimiques. 

Nous  nous  occuperons  tout  d'abord 
des  phlegmasies  et  nous  aurons  à  distin- 
guer :  1^  les  modifications  numériques 
des  éléments  du  sang  ;  2^  les  altéra- 
tions qualitatives  de  ces  mêmes  élé- 
ments. 

Cette  première  note  n'aura  pour 
objet  que  les  variations  numériques. 

I.  Globules  blancs,  —  A  Tétat  nor- 
mal, le  nombre  des  globules  blancs  est 
en  rapport  surtout  avec  Tâge  des 
sujets.  Voici  les  principaux  résultats 
de  mes  observations,  en  prenant  pour 
base  le  millimètre  cube  de  sang  : 

MoTcnne 
dei  globoief  blanea. 

Nouveau-né8  pendant  les  qua- 
rante-huit premières  heures    .      18.000 

Nouveau-nés  pendant  les  jours 
suivants  jusqu'à  la  fin  du  pre- 
mier mois 8.000 

Enfants  de  plusieurs  mois  à  quatre 
ans 6.000 

Adultes  et  vieiUards 5.000 

Chez  la  femme  le  nombre  des  glo- 
bules blancs  est  le  même  que  chez 


rhomme,  ma;s  il  augmente  générale- 
ment dé  1,000  à  2,000  pendant  la 
période  menstruelle. 

Cela  posé,  dans  toutes  les  phlegma- 
sies le  nombre  des  globules  blancs  est 
augmenté.  Cet  accroissement  de  nom- 
bre est  variable  :  sur  soixante-cinq 
observations,  il  a  oscillé  de  7,000  à 
36,500.  Le  premier  chiffre  a  été 
observé  dans  un  cas  d'érysipèle  léger 
de  la  face,  presque  apyrétique,  le 
second  dans  un  cas  de  pneumonie 
caséeuse  double  avec  cavernes.  Le 
plus  souvent  le  nombre  des  globules 
blancs  est  de  15.000  à  20,000;  il 
devient,  par  conséquent,  trois  à  quatre 
fois  plus  élevé  qu*à  Tétat  normal.  On 
peut  dire  qu'en  général  il  est  d'autant 
plus  grand  que  la  maladie  est  plus 
franchement  inflammatoire,  que  celle- 
ci  soit  idiopathique  ou  symptomatique. 

Relativement  à  la  marche  du  phé- 
nomène, on  constate  les  faits  suivants  : 

P  L'augmentation  du  nombre  des 
globules  blancs  se  produit  dès  le 
début  de  la  maladie  et  atteint,  régu- 
lièrement ou  par  oscillation,  un  maxi- 
mum qui  coïncide  avec  la  péiiode  de 
maturité  de  l'affection,  c'est-à-dire, 
par  exemple,  avec  la  suppuration, 
dans  les  cas  d'inflammation  suppu- 
rative. 

29  Dans  les  phlegmasies  en  voie  de 
décroissance,  le  nombre  des  globules 
blancs  diminue  en  suivant  plus  ou 
moins  étroitement  la  marche  de  la 
maladie. 

3^  Dans  les  inflammations  suppura- 
tives,  le  nombre  des  globules  blancs 
diminue  tout  à  coup  au  moment  où  le 
pus  se  fait  jour  au  dehors,  pour  aug- 
menter de  nouveau  lorsque  cette  issue 
est  suivie  d'une  suppuration  secon- 
daire. 

4^  Au  commencement  de  la  conva- 
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iescence  des  formes  fhtnchement 
aiguës,  on  voit  assez  souvent,  pendant 
un  temps  variable,  mais  court  (un, 
deux,  trois  jours),  le  nombre  des  glo- 
bules blancs  s^abaisser  sensiblement 
au-dessous  du  chiffre  normal,  avant 
d*atteindre  définitivement  la  moyenne 
physiologique. 

L'augmentation  dans  le  nombre  des 
globules  blancs  n'appartient  pas  exclu- 
sivement aux  phlegmasies  aiguës  à 
évolution  rapide.  Si  dans  ces  condi- 
tions elle  atteint  son  plus  haut  déve- 
loppement, elle  n'en  reste  pas  moins 
très  accusée  dans  les  phlegmasies 
subaiguës  ou  môme  chroniques,  que 
celles-ci  soient  suppuratives  ou  môme 
simplement  parenchymateuses. 

II.  Hématies,  —  Les  variations 
numériques  des  globules  rouges  dans 
les  phlegmasies  dépendent  de  condi- 
tions si  diverses  et  sont  par  suite  si 
peu  régulières,  qu'il  est  difficile  d'en 
donner  une  description  générale.  On 
peut;  dire  cependant  qu'une  inflamma- 
tion aiguë  d'une  durée  de  huit  à  dix 
jours  (pneumonie  par  exemple)  déter- 
mine presque  toujours  une  perte  de 
200,000  à  1,000,000  de  globules  rouges 
par  millimètre  cube.  Mais  cette  éva- 
luation n'est  pas  rigoureuse,  car  elle 
n'a  pu  être  faite  qu'à  l'aide  du  chiffre 
trouvé  après  le  retour  complet  à  la 
santé. 

C'est  au  moment  de  la  défervescence 
que  le  nombre  des  hématies  atteint 
son  minimum  ;  il  se  relève  irrégulière- 
ment et  d'une  manière  plus  ou  moins 
rapide  pendant  la  convalescence.  A 
cette  époque  il  n'est  pas  rare  de  le  voir 
atteindre  un  chiffre  très  élevé,  pour 
redescendre  ensuite. 

Lorsque  la  phlegmasie  est  franche- 
ment aiguë  et  suivie  d'une  guérison 
rapide,  le  nombre  des  hématies  rede- 
vient physiologique  en  quelques  jours. 
Cette  réparation  numérique  est  plus 
longue  à  la  suite  des  phlegmasies  grar 
ves  et  traînantes.  Enfin  elle  avorte 
quand  à  l'état  aigu  succède  un  état 
subaigu  ou  chronique.  On  peut  môme 
observer  dans  ces  dernières  circons- 
tances une  anémie  de  plus  en  plus 


accentuée  (rhumatisme  articulaire  su- 
baigu, par  exemple). 

III.  Hématohlastes.  —  Le  nombre 
des  hématohlastes,  qui,  à  l'état  normal  ^ 
est  de  255,000,  est  peu  modifié  pendant 
la  période  d'état  des  phlegmasies 
aiguës  à  évolution  rapide.  Dans  la 
pneumonie  ft*anche,  il  est  en  général 
un  peu  au-dessus  du  chiffre  normal, 
tandis  que  dans  la  plupart  des  autres 
maladies  inflammatoires  il  re^e  au- 
dessous  de  ce  chiffi:*e  ou  l'atteint  à 
peine.  En  général,  plus  la  maladie  a 
une  durée  longue,  plus  le  nombre  des 
hématohlastes  a  une  tendance  à 
s'abaisser;  il  peut  descendre  ainsi  jus- 
qu'à 100,000  ou  môme  75,000. 

C'est  au  moment  où  la  phlegmasie 
touche  à  sa  fin  qu'il  atteint  son  mini- 
mum. 

Alors  apparaît  tout  à  coup  une  aug- 
mentation rapide  et  progressive  des 
hématohlastes,  fait  capital  et  constant 
qui  constitue  le  phénomène  le  plus 
saillant  et  le  plus  caractéristique  de 
tous  ceux  que  la  numération  des  élé- 
ments du  sang  peut  mettre  en  évi- 
dence. En  deux  ou  trois  jours  (dans  les 
cas  fï^nchement  aigus),  le  nombre  de 
ces  corpuscules  atteint  un  maximum 
qui  est  deux,  trois  ou  presque  quatre 
fois  plus  grand  que  le  chiffre  normal. 

Cette  accumulation  d'hématoblastes, 
qui  constitue  par  sa  constance  et  son 
intensité  une  sorte  de  crise  hématique 
se  montre  au  moment  môme  de  la 
défervescence  ;  elle  débute  souvent 
dès  que  la  température  fléchit. 

Elle  est  intimement  liée  à  l'évolu- 
tion de  la  lésion  et  s'observe  aussi 
bien  dans  les  cas  mortels  que  dans 
ceux  qui  guérissent,  pourvu  que  la 
partie  enflammée  entre  en  résolution. 

De  môme  lorsque  la  maladie  se  com- 
pose de  plusieurs  inflammations  suc- 
cessives, chacune  de  ces  lésions  se 
termine  par  une  production  abondante 
d'hématoblastes. 

Enfin,  dans  les  cas  où  la  maladie  a 
une  évolution  lente  et  une  déferves- 
cence traînante,  l'élévation  du  chiffre 
des  hématohlastes  se  fait  par  poussées 
successives  et  elle  n'atteint  son  apogée 
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qu'au  bout  d*uii  plus  grand  nombre  de 
jours. 

Ce  phénomène  important  coïncide 
avec  l'abaissement  du  chiffre  des 
globules  blancs;  il  est  éphémère  et 
bientôt  suivi  de  la  formation  de  nou- 
velles hématies. 

On  doit  le  considérer,  dans  ces  cir- 
constances, comme'  la  conséquence 
d'une  accumulation  passagère  de 
jeunes  éléments  au  moment  où  l'évo- 
hition  sanguine,  après  avoir  été  entra- 
vée par  le  processus  pathologique, 
l'eprend  son  cours  normal.  Cette  accu- 
mulation reste  appréciable  jusqu'au 
rétablissement  de  l'équilibre  entre  la 
transformation  des  hématoblastes  en 
hématies  et  la  production  des  éléments 
nouveaux. 

(Gazette  médicale  de  Paris). 


et  oxydation  dans  le» 
être»  vlwants,  par  E.  PLU6ER.  — 
L'albumine,  la  graisse,  les  hydrates 
de  carbone  donnent  naissance  à  de 
l'acide  carbonique,  à  de  l'eau,  à  des 
amides;  ces  transformations  ont  lieu 
dans  les  tissus,  non  dans  le  sang. 
Dans  la  formation  d'acide  carbonique 
et  d'eau,  il  ne  s'agirait  pas,  d'après 
l'auteur,  d'une  combustion  immédiate, 
mais  seulement  de  la  formation  de 
composés  riches  en  oxygène,  consti- 
tuant comme  un  tout  extrêmement 
instable  à  Timage  des  substances  ex- 
plosibles,  ayant  besoin,  comme  elles, 
d'un  excitant  pour  produire  la  disso- 
ciation des  composants.  En  effet  : 
\^  au  dessous  de  0**  mort  apparente, 
point  de  dissociation;  l'élévation  de 
la  température,  c'est  l'entrée  en  scène 
de  l'agent  de  dissociation  ;  2^  sont  en- 
core agents  de  dissociation  la  lumière, 
un  choc,  une  secousse  électrique  pro- 
duisant des  sensations  de  lumière, 
impressionnant  l'ouïe,  faisant  contrac- 
ter un  muscle.  Il  n'y  a  pas  de  rappro- 
chement à  ftiire  entre  ce  phénomène  et 
une  fermentation.  D'abord  un  rayon 
de  lumière,  un  choc  mécanique,  une 
excitation  électrique  sont  sans  action 
sur  le  processus  de  fermentation  ;  et, 


de  plus,  un  choc  mécanique,  la  chaleur, 
ne  peut  que  produire  un  changement 
de  position  des  atomes  dans  la  molé- 
cule. 

Dans  une  série  d'expériences,  E.  Pflù- 
ger  établit  que  la  consommation  en 
oxygène,  la  perte  en  acide  carbonique 
augmentent  avec  l'élévation  de  la 
température  propre  du  corps  ;  les  ex- 
périences ont  été  faites,  soit  sur  des 
animaux  curarisés,  soit  sur  des  ani- 
maux auxquels  la  moelle  cervicale 
avait  été  coupée,  pour  éviter  le  facteur 
contraction  musculaire,  soit  sur  des 
animaux  sains,  ni  traumatisés,  ni 
curarisés.  Par  contre,  des  expériences 
inverses  établissent  aussi  qu'un  abais- 
sement considérable  de  la  tempéra- 
ture extérieure  diminue  l'absorption 
d'oxygène,  la  quantité  d'acide  carbo- 
nique formée  ;  mais  pour  que  ce  résul- 
tat se  produise,  il  faut  que  l'abaisse- 
ment de  température  du  corps  dépasse 
8  à  10<>  ;  car  avec  un  refroidissement 
de  moins  de  8  à  10  degrés  seulement, 
les  processus  d'oxydation,  bien  loin  de 
diminuer,  s'élèvent  au-dessus  de  la 
normale  ;  la  température  du  corps  doit 
descendre  à  26<>-28<»  pour  que  l'inner- 
vation cesse  de  pouvoir  lutter  avec 
avantage  contre  le  refroidissement. 
Le  froid  pourrait  donc  lui  aussi  être 
un  agent  de  dissociation,  d*oxy dation, 
thermogène,  pourrait-on  dire. 

{Lyon  médical.) 


Aeeroissemeiit  prétenda  de  l^a- 
llénation  mentale.  —  La  question  si 
tourmentée  de  l'accroissement  de  Ta- 
liénation  mentale  en  Angleterre,  a  été 
reprise  par  M.  Henry  Maudsley.  L'é- 
minent  aliéniste  qui  l'a  déjà  traitée, 
il  y  a  six  ans,  est  arrivé  aujourd'hui 
au  môme  résultat  négatif  qu  a  cette 
époque. 

En  1844,  le  nombre  des  aliénés  ins- 
crits dans  la  Grande-Bretagne  était 
de  20,611  ;  en  1859  il  était  de  36,762; 
en  1865,  de  45,950,  et  en  1870,  il  s'é- 
tait élevé  à  54,713;  enfin  au  l*'' jan- 
vier 1876,  ce  nombre  était  de  64,916. 
De  prime  abord,  on  est  tenté  de  con- 
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clore  d'après  ces  chiffres  que  l'aug- 
mentation  des  aliénés  est  réelle  et 
effroyable.  Il  n'en  est  rien  toutefois, 
et  cet  accroissement  apparent  recon- 
naît pour  cause  l'inscription  plus  âdôle 
des  malade  et  le  contrôle  plus  rigou- 
reux dont  ils  ont  été  l'objet. 

M.  Maudsley  fait  la  remarque  pleine 
d'intérêt  que  la  population  des  aliénés 
inscrits  s'est  accrue  en  masse  à  la 
suite  de  chaque  nouveau  déci*et  qui  a 
paru  sur  Taliénation  mentale. 

Le  Lunacy  Act,  de  1845,  qui  a  pro- 
voqué l'érection  des  asiles  de  comtés, 
a  eu  pour  effet  de  faire  connaître  de 
nombreux  aliénés  ignorés  jusque-là 
dans  leurs  familles  et  chez  leurs  amis. 
Ils  ont  été  placés  dans  les  nouveaux 
établissements.  Les  conditions  nou- 
velles d'hygiène  et  de  confortable  qu'ils 
y  ont  trouvées  étant  meilleures  qu'au- 
trefois, la  mortalité  de  ces  malades  a 
vu  son  chiffre  s'abaisser  notablement. 
11  est  aisé  de  concevoir  dès  lors  que 
la  population  des  aliénés  inscrits  soit 
devenue  plus  considérable. 

La  loi  de  1853  qui  pi^escrit  aux  mé- 
decins officiels  des  Unions  de  relever 
les  noms  des  malades  placés  dans  des 
maisons  privées,  a  eu  pour  résultat 
d'augmenter  le  nombre  des  aliénés 
connus.  Il  y  avait,  en  1871,  7,331  alié- 
nés placés  dans  leurs  familles  ou  chez 
leurs  amis;  quatre  ans  plus  tard,  en 
1875,  le  nombre  de  ces  malades  n'était 
plus  que  de  6,526.  Beaucoup  d'entre 
eux  avaient  été  envoyés  au  workhouse 
ou  à  l'asile,  à  la  suite  des  décrets  qui 
avaient  été  successivement  promul- 
gués. Grâce  au  zèle  déployé  par  les 
inspecteur  pour  l'aliénation  mentale, 
le  contrôle  des  aliénés  était  devenu 
plus  sévère.  En  1865,  se  manifeste  un 
nouveau  mouvement  ascensionnel  dans 
la  population  des  malades.  Un  tableau 
sjrnoptique  dressé  par  notre  confrère, 
démontre  le  mouvement  des  admis- 
sions dans  les  divers  asiles  depuis  1869 
jusqu'en  1875.  De  1859  à  1864,  le  chiffre 
des  admissions  n'augmente  pas  sensi- 
blement, et  le  fait  est  d'autant  plus 
i'r>inarquable  que  la  population  du  pays 
s'est  accrue,  durant  ces  six  années,  et 


a  été  porté  de  19,686,701  à  20,883,889 
habitants.  Or,  il  y  a,  en  1864,  6,570 
malades  inscrits  dans  les  asiles  de 
comtés  et  de  bourgs  ;  ce  nombre  s'é- 
lève l'année  suivante  à  7,468.  C'est 
encore  une  loi  qui  a  produit  cette  aug- 
mentation, la  loi  de  1862,  qui  prescrit 
que  les  aliénés  pauvi'es,  entretenus 
jusque  là  par  les  paroisses,  seront 
désormais  à  la  charge  des  Unions.  Le 
résultat  fut  de  faire  placer  dans  les 
asiles  des  aliénés  tolérés  autrefois  au 
dehors,  les  paroisses  s'empressant  de 
saisir  l'occasion  de  dégager  leur  res- 
ponsabilité et  de  réaliser  une  écono- 
mie. 

Un  grand  nombre  d'imbéciles  et 
d'aliénés  chroniques  envahirent  les 
asiles  ou  la  moyenne  des  guérisons 
subit  par  suite  un  abaissement  sen- 
sible. Ce  mouvement  d'augmentation 
s'est  continué  dans  les  années  suivan- 
tes sans  que  le  rapport  des  admissions 
à  la  population  totale  ait  varié  beau- 
coup :  en  1865,  ce  rapport  était  de 
1  sur  2,831  ;  en  1872,  il  était  de  1  sur 
2,610.  Il  ftiut  conclure  de  ces  chiffres 
que  l'accroissement  de  l'aliénation 
mentale  n'était  pas  réel. 

Le  tableau  présenté  par  M.  Maudsley 
nous  montre  encore  deux  mouvements 
d'augmentation  dans  la  population  des 
asiles,  l'un  en  1871,  l'autre  en  1875. 
Le  premier  s'explique  par  l'ouverture 
des  asiles  pour  idiots  de  la  métropole, 
à  Leavesden  et  Caterham. 

Les  asiles  de  comtés  qui  ont  pu  se 
débarrasser  à  cette  occasion  d'un 
grand  nombre  de  malades  chroniques, 
ont  pu  recevoir,  en  compensation,  des 
maisons  autorisées,  un  grand  nombre 
de  malades  entretenus  par  les  Unions 
dans  ces  derniers  milieux.  On  peut 
admettre  encore  que  l'ouverture  des 
asiles  métropolitains  a  eu  pour  résul- 
tat de  tirer  des  workhouses  un  certain 
nombre  d'individus  qu'on  n'avait  pas 
considérés  jusqu'alors  comme  aliénés 
et  dont  l 'inscription  tardive  a  modifié 
la  statistique  de  l'aliénation  mentale 
en  Angleterre. 

Mais,  en  1875,  s'observe  un  mouve- 
ment encore  plus  considérable  dans  les 
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dans  son  travail,  M.  Mauriac  a  pu 
déduire  les  propositions  suivantes  : 

»  ]<>  A  une  époque  très  rapprochée 
de  l'accident  primitif,  la  syphilis  peut 
envahir  les  centres  nerveux. 

2?  Les  syphiloses  cérébro-spinales 
précoces  sont  celles  qui  se  développent 
pendant  la  période  virulente  de  la  ma- 
ladie, c'est-à-dire  pendant  les  deux  ou 
trois  premières  années. 

3^  Il  y  a  des  degrés  dans  la  préco- 
cité des  syphiloses  cérébro-spinales  : 
le  premier  comprend  celles  qui  sur- 
viennent dans  les  douze  premiers  mois; 
le  deuxième  celles  qui  se  développent 
dans  la  deuxième  et  la  troisième  an- 
née de  la  maladie  constitutionnelle. 
Les  statistiques  sembleraient  prouver 
que  celles  du  premier  degré  sont  plus 
communes  que  celles  du  second  :  mais 
ces  résultats  n*ont  que  peu  d'impor- 
tance. 

4®  Parmi  les  déterminations  viscé- 
rales précoces  de  la  syphilis,  les  syphi- 
loses cérébro-spinales  sont  incompa- 
rablement les  plus  nombreuses. 

5^  Elles  sont  aussi  plus  dangereuses. 
Leur  gravité  n'est  point  en  l'aison  di- 
recte de  leur  âge  diathésique  :  celles 
qui  surviennent  dans  les  premiers  mois 
de  la  syphilis  sont  aussi  redoutables 
que  celles  qui  appartiennent  aux  phases 
les  plus  reculées  de  la  maladie. 

6®  Toutes  les  formes,  tous  les  degrés, 
toutes  les  combinaisons  phénoménales 
qui  constituent  la  symptomatologie  et 
et  le  processus  des  déterminations  de 
la  syphilis  sur  le  névraxe,  s'observent 
aussi  bien  dans  les  syphiloses  cérébro- 
spinales précoces,  que  dans  les  syphi- 
loses cérébro-spinales  tardives. 

7**  Il  y  a  pourtant  quelques  formules 
symptomatiques  qui  semblent  prédo- 
miner. Les  plus  fréquentes  sont  celles 
qui  consistent  en  une  attaque  d'hémi- 
plégie comprenant  tout  un  côté  du 
corps. 

8°  Parmi  les  attaques  d'hémiplégie, 
celle  qui  est  constituée  par  le  syn- 
di*ome  aphasie  et  hémiplégie  droite, 
l'emporte  comme  nombre  sur  toutes 
les  autres. 

9^    Les    formes    paralytiques    sont 


beaucoup  plus  nombreuses  que  les 
formes  convulsives  ou  épileptiques, 
dans  les  syphiloses  cérébrales  pré- 
coces. 

10°  Dans  les  syphiloses  cérébro-spi- 
nales, les  troubles  psychiques  et  Tin- 
coordination  du  mouvement  ne  sont 
jamais  systématisés  comme  dans  la 
folie,  la  paralysie  générale  et  l'ataxie 
locomotrice. 

IP  L'absence  de  systématisation 
dans  les  syphiloses  cérébro-spinales 
doit  être  regardée  comme  un  de  leurs 
principaux  caractères  ;  on  ne  doit  faire 
une  restriction  que  pour  le  syndi'ome 
aphasie  et  hémiplégie  droite. 

12^  Les  déterminations  précoces  de 
la  syphilis  sur  la  moelle  épinière  sont 
beaucoup  moins  fréquentes  que  sur 
l'encéphale. 

13^  Les  suffusions  hyperplasiques 
circonscrites  ou  diffuses,  mais  plutôt 
circonscrites  de  la  couche  corticale  du 
cerveau  et  de  la  pie-mère,  l'altération 
syphilitique  des  artères  sylviennes  et 
les  ramollissements  ischémiques  con- 
sécutifs, telles  sont  les  lésions  qui  pa- 
raissent appartenir  aux  syphiloses  cé- 
rébro  spinales  précoces. 

14^  Dans  quelques  cas  de  syphilose 
cérébi*ale  précoce  suivis  de  mort,  on 
n'a  trouvé  aucune  lésion;  mais  on 
ne  connaissait  pas  alors  la  syphilose 
artérielle.  Il  est  à  présumer  que  la 
mort  a  été  la  conséquence  d'une  anémie 
brusque,  qui  a  éteint  tout  à  coup  les 
foyers  d'innervation  indispensables  à 
la  vie.  • 

15°  On  ne  peut  faire  que  des  conjec- 
tures très  vagues  sur  l'étiologie  des 
syphiloses  cérébro-spinales  précoces. 
Dans  la  plupart  des  cas,  l'accident  pri- 
mitif a  été  très  bénin,  ainsi  que  les 
manifestations  consécutives  cutanées 
et  muqueuses. 

16°  Le  processus  général  de  la  mala- 
die constitutionnelle  n'est  pas  modifié 
par  l'apparition  des  accidents  syphili- 
tiques précoces  des  centres  nerveux. 
Les  autres  manifestations  se  produisent 
avant,  pendant  ou  après  la  détermina- 
tion sur  le  névraxe,  sans  subir  de  sa 
pail   aucun    changement   dans    leurs 
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formes,  leurs  degrés,  leur  processus  et 
leur  topographie. 

17®  La  précocité  des  syphiloses  céré- 
bro-spinales ne  fournit  aucune  indica- 
tion particulière  au  point  de  vue  du 
traitement.  Quel  que  soit  Tàge  de  la 
maladie  constitutionnelle,  les  manifes- 
tations sur  les  centres  nerveux  récla- 
ment la  même  médication  spécifique. 
Les  circonstances  propres  à  la  déter- 
mination elle-même  fournissent  les 
indications  secondaires  relatives  au 
choix,  aux  doses  et  aux  combinaisons 
des  deux  agents  spécifiques.  ^ 

(Annales  médico-'psycholoffiques). 


Des  phénonénes  nerveax  dus  à 
la  dyspepsie,  à  la  dllatatlen  d^eslo- 
■lae,  par  M.  LEVEN.  —  Ce  n'est  pas 
seulement  dans  Testomac  que  se  mani- 
festent les  troubles  nerveux  provoqués 
par  la  maladie  d'estomac  ;  celle-ei  ne 
s'accuse  pas  seulement  par  des  dou- 
leurs locales,  elle  éveille  aussi  souvent 
à  distance,  des  phénomènes  nerveux 
qui,  jusqu'à  présent,  ont  été  à  tort  rap- 
portés à  d'autres  maladies,  à  l'hys- 
térie, au  rhumatisme,  à  l'anémie. 

L'estomac  transmet  ses  impres- 
sions nerveuses,  quand  il  est  irrité, 
et  à  la  moelle  [et  au  cerveau.  La 
transmission  à  la  moelle  se  fait  tou- 
jours du  côté  gauche  et  elle  s'ac- 
cuse par  des  points  douloureux  entre 
les  vertèbres,  à  partir  des  dernières 
vertèbres  dorsales  jusqu'aux  pre- 
mières vertèbres  cervicales.  Ceux-ci 
se  développent  quelquefois  jusqu'aux 
vertèbres  sacrées;  ces  douleurs  s'éten- 
dent le  long  des  ner&  rachidiens  anté- 
rieurs sous  forme  de  foyers  névral- 
giques. En  même  temps  paraissent,  au 
côté  gauche,  l'hypéresthésie  de  la 
peau,  des  muscles,  des  articulations; 
on  observe  surtout  de  la  dermalgie  sui* 
le  thorax,  au  cou,  au  dos,  sur  l'abdo- 
men, sur  le  membre  supérieur  gauche  ; 
les  muscles  de  ces  diverses  régions, 
les  articulations  de  l'épaule,  du  coude, 
au  côté  gauche,  deviennent  sensi- 
bles. 

Ces  divers  phénomènes  restent  loca- 


lisés à  gauche,  ou  bien  on  les  voit 
s'étendre  à  droite  et  se  reproduire 
identiques  à  ceux  que  nous  venons  de 
décrire. 

Enfin,  s'ils  persistent  longtemps,  si 
la  maladie  d'estomac  dure,  il  n'est  pas 
rare  de  les  constater  aux  membres 
inférieurs,  à  gauche  d'abord,  puis  à 
droite. 

Tout  le  corps  peut  devenir  en  quel- 
que sorte  douloureux;  il  se  fait  une 
hypéresthésie  généi'alisée.  C'est  le  sys- 
tème nerveux  sensitif  qui  est  fï*appé 
par  l'estomac  ;  le  système  nerveux 
moteur  l'est  à  peine.  On  constate  bien 
quelquefois  des  crampes,  des  contrac- 
tures légères  et  passagères  des  doigts 
de  la  main  et  du  pied  ;  mais  ces  phé- 
nomènes sont  sans  importance,  com- 
parés à  ceux  qui  s'observent  dans  le 
système  nerveux  sensitif.  Le  système 
vaso-moteur  est  aussi  souvent  touché 
par  la  maladie  d'estomac;  des  diffé- 
rences de  température  à  gauche  et  à 
droite  du  corps,  des  sueurs  localisées 
à  gauche,  montrent  l'iufiuence  de 
l'estomac  sur  ce  groupe  nerveux. 

Le  cerveau  est  impressionné  par 
l'estomac  malade  aussi  souvent  que  la 
moelle  ;  ces  deux  centres  nerveux  peu- 
vent être  atteints  isolément  ou  simul- 
tanément, et  alors  l'hypochondrie 
s'ajoute  à  tous  les  symptômes  médul- 
laires que  je  viens  de  décrire. 

Les  troubles  cérébraux  sont  unique- 
ment des  trpubles  de  la  sensibilité  ;  le 
malade  a  peur,  est  craintif  sur  sa 
situation  actuelle,  sur  l'avenir,  s'at- 
triste sur  son  sort  et  celui  réservé  à  sa 
famille,  se  croit  en  danger  de  devenir 
fou. 

Il  ne  le  devient  jamais  ;  jamais  il  ne 
cherche  à  se  suicider  ;  ses  idées  sont 
toigours  justes,  ses  impressions,  par 
rapport  au  monde  extérieur,  sont 
vraies. 

Les  symptômes  médullaires  et  céré- 
braux sont  indissolublement  liés  à  la 
maladie  de  l'estomac,  s'aggravent  avec 
elle  et  diminuent  ou  disparaissent  à 
mesure  que  la  maladie  guérit. 

L'homme,  aussi  bien  que  la  femme, 
est  stget  à  ces  désordres   nerveux  ; 
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quel  que  soit  l'âge,  quel  que  soit  le 
tempérament  de  Tindividu,  qu'il  soit 
anémique  ou  qu'il  ne  le  soit  pas,  ils 
sont  dus  à  l'influence  seule  de  l'esto- 
mac malade. 

Chaque  viscère  agit  à  distance  sur 
certains  groupes  de  nerfs. 

La  description  que  je  viens  de  donner 
indique  l'action  de  l'estomac  sur  les 
divers  éléments  nerveux.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  les  symptômes  nerveux 
du  côté  gauche  exister  seuls  sans  dou- 
leur locale  dans  la  région  de  l'estomac. 

On  n'a  jusqu'à  présent  décrit  di^ns 
la  gastralgie,  considérée  à  tort  comme 
une  névrose,  que  les  douleurs  locales. 

Si  on  veut  décrire  à  part  cette  ma- 
ladie, qui  est  toigours  liée  à  un  état 
irritatif  de  la  muqueuse  stomacale,  il 
convient  d'y  faire  rentrer  l'histoire  des 
irradiations  qui,  au  point  de  vue  cUni- 
que,  sont  aussi  importantes  à  con- 
naître que  les  crampes  stomacales,  les 
diverses  douleurs  dont  l'estomac  est  le 
siège. 

Toutes  les  fois  que  Ion  observe  ces 
divers  symptômes,  on  a  l'habitude  de 
considérer  l'individu  qui  les  accuse 
comme  un  névropathe,  un  nerveux,  et 
on  lui  prescrit  des  médicaments  anti- 
nerveux  sans  se  préoccuper  de  l'état 
de  l'estomac. 

La  thérapeutique,  suivant  cette 
voie,  n'arrive  à  aucun  résultat,  mais 
elle  réussira  à  guérir  l'état  nerveux  si 
on  guérit  l'estomac. 

Jusqu'à  présent,  ces  symptômes 
nerveux  avaient  été  groupés  sous  le 
nom  d'hystéricisme,  de  nervosisme  et 
rattachés  à  l'hystérie  ;  ils  étaient  con- 
sidérés comme  le  préambule  de  cette 
névrose.  Ils  n'ont  aucun  rapport  avec 
elle  et  doivent  en  être  tout  à  fait 
séparés. 

Du  reste,  l'hystérie  est  caractérisée 
par  la  crise  convulsive  ;  ceux  que  je 
viens  de  décrire  n'aboutissent  jamais 
à  une  crise  de  cette  nature. 

On  voit  qu'en  séparant  de  la  névrose 
hystérie  les  phénomènes  qui  appar- 
tiennent au  dérangement  des  différents 
viscères  comme  l'estomac,  l'utérus, 
cette  maladie  qui  parait  si  complexe 


dans  sa  symptomatologie  deviendra 
une  unité  morbide  très  définie  et  qui 
ne  mérite  pas  d'être  dénommée, 
d'après  Sydenham,  une  affection  cons- 
tante dans  sa  mobilité. 

Un  autre  point  qu'il  importe  de  rap- 
peler, c'est  que  l'hypéresthésie  décrite 
dans  l'hystérie  est  extrêmement  rare, 
que  l'anesthésie  est  très  commune  et 
que  l'hypéresthésie  relève  toujours, 
quand  on  l'observe  dans  cette  affec- 
tion, d'un  état  pathologique  de  l'es- 
tomac. 

On  est  encore  habitué  actuellement 
toutes  les  fois  qu'on  constate  des  phé- 
nomènes nerveux,  de  les  rapporter  à 
une  altération  du  sang,  anémie  ou 
chlorose. 

Ce  que  je  viens  de  dire  montre  l'in- 
fluence directe  de  l'estomac  sur  le 
système  nerveux  sans  que  le  sang 
puisse  être  incriminé  :  on  trouve  ces 
névralgies,  myalgies  et  dermalgies 
aussi  bien  chez  les  individus  gros  et 
replets  que  chez  les  individus  pâles  et 
maigres. 

Nous  sommes  habitués  à  invoquer 
journellement  cet  aphorisme  d'Hippo- 
crate  (sanguis  moderator  nervorum), 
et  si  on  donne  à  ce  genre  de  malades 
du  fer  et  du  quinquina,  on  irritera 
l'organe;  les  phénomènes  nerveux 
s'exaspéreront  proportionnellement. 

Il  serait  utile  qu'on  cessât  de  pro- 
noncer à  tout  propos  les  mots  anémie 
et  chlorose  et  de  distribuer  à  un  très 
grand  nombre  de  malades  considérés 
comme  des  névropathes  des  substan- 
ces médicamenteuses.  On  fait  aujour- 
d'hui aussi  grand  abus  des  prépara- 
tions ferrugineuses  qu'on  faisait  abus 
de  la  saignée  du  temps  de  Broussais. 

Enfin,  je  rappellerai  en  terminant 
que  très  souvent  les  arthralgies,  les 
douleurs  des  muscles,  de  la  peau,  en 
imposent  pour  un  rhumatisme  vrai  ;  il 
faudra  ne  pas  oublier  que  la  confusion 
est  facile  et  qu'il  fliut  toujours  avoir 
soin  d'examiner  l'estomac  si  l'on  veut 
éviter  l'erreur. 

{Gazette  médicale  de  Paris.) 
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TétaiMS  à  la  saite  dn  séjoar 
à^ua   eorps   étraai^er   dans   l'œil; 

par  le  docteur  SAMELSOHN.  —  Sa- 
melsohn  rapporte  Tobservation  d*un 
cordonnier  âgé  de  46  ans,  dans  Toeil 
gauche  duquel  avait  pénétré  un  petit 
éclat  de  bois  qu*il  fut  impossible  d'ex- 
traire. Huit  jours  après,  il  se  dévelop- 
pait, à  gauche,  du  blépbarospasme  qui 
alla  en  augmentant  d'intensité;  le 
spasme  envahit  même  peu  à  peu  tous 
les  muscles  de  la  face  et  du  cou,  du 
côté  gauche,  et  en  môme  temps  le  ma- 
lade accusait  de  la  dyspnée  et  une 
gène  notable  de  la  déglutition.  On  le 
ti*aitA,  sans  aucun  succès,  par  les  cou- 
rants continus  et  par  des  inhalations 
de  nitrite  d'amyle,  lorsqu'un  beau 
Jour,  en  se  frottant  l'œil  gauche,  il 
trouva  sur  sa  main  le  corps  du  délit 
expulsé  spontanément.  Voici  quel  était 
alors  l'état  du  malade  : 

L'œil  gauche  était  fermé  par  suite 
d'une  violente  contraction  du  muscle 
orbiculaire,  les  muscles  de  la  moitié 
gauche  de  la  face  fortement  contrac- 
tures tiraient  en  dehors  et  en  haut  la 
commissure  labiale  de  ce  côté.  Le 
muscle  sterno-cleido- mastoïdien  se 
dessinait  sous  forme  d'une  saillie 
rigide  sous  la  peau  de  la  moitié  gau- 
che du  cou.  I^  contracture  tétanique 
de  ces  muscles  faisait  place  de  temps 
en  temps  à  des  contractions  cloniques 
provoquées  aurtout  par  le  contact  de 
la  main  avec  les  téguments,  ce  qui  dé- 
montre bien  une  exagération  du  pou- 
voir excito-moteur.  C'est  avec  la  plus 
grande  peine  qu'on  arrivait  à  entr'ou- 
vrir  les  paupières  de  l'œil  gauche,  et 
on  pouvait  constater  alors  que  l'aspect 
de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  était 
parfaitement  normal.  Une  pression 
exercée  sur  les  rameaux  sus  et  sous- 
orbitaire,  au  niveau  de  leurs  points 
d'émergence,  diminuait  l'intensité  du 
blepharospasme  sans  le  faire  cesser 
entièrement.  Six  jours  plus  tard,  les 
deux  masseters  étaient  contractures 
au  point  que  le  malade  ne  pouvait  plus 
avaler  que  des  aliments  liquides;  la 
rigidité  tétanique  avait  gagné  les  mus- 
cles du  tronc  et  des  membres.  Il  suffi- 


sait d'un  léger  ébranlement  de  la  table 
sur  laquelle  était  couché  le  malade 
pour  développer  chez  lui  un  violent 
accès  convulsif.  T.  30^.  Ces  accidents 
s'étaient  dissipés  entièrement  au  bout 
de  trois  semaines  d'un  traitement  par 
le  chloral  et  le  bromure  de  potassium. 

(Ibid.) 


Atrophie  des  ^rennvolntlons  cé- 
rébrales ehes  an  ampalé  de  la 
caisse;  par  MM.  LEDOUBLE  et  VIOL- 
LET.  —  Chez  un  homme  de  41  ans, 
amputé  de  la  cuisse  droite  en  1859  à 
Magenta  et  mort  à  Thôpital  de  Toui'S 
par  suite  d'entérite  chronique  vingt 
ans  après  l'opéi^ation,  l'autopsie  a  per- 
mis de  constater  une  dépression  très 
accusée  sur  l'hémisphère  gauche  au 
niveau  du  tiers  postérieur  de  la  deu- 
xième frontale.  Cette  dépression  était 
due  à  l'atrophie  de  la  deuxième  cir- 
convolution frontale  horizontale  à  l'u- 
nion de  son  tiers  postérieur  avec  ses 
deux  tiers  antérieurs.  La  circonvolu- 
tion à  ce  niveau  était  affaissée,  rata- 
tinée et  mesurait?  millimètres  d'épais- 
seur. {Annales  médicchpsi/coL) 


De  rinsafllsanee  aorltqae  et  de 
soa  diaiçaoslic.  —  Le  professeur 
G.  Sée  appelle  l'attention  de  ses  élèves 
sur  un  homme  encore  jeune  qui  est 
atteint  d'insuffisance  aortique  avec 
bruit  de  souffie  au  deuxième  temps  et 
à  la  base.  Il  fait  remarquer  que  la  ma- 
ladie de  Corrigan  échappe  très  souvent 
à  l'investigation  du  médecin,  car  le 
bruit  de  souffle  diastolique  est  parfois 
extrêmement  doux.  L'insuffisance  aor- 
tique est  du  reste  une  maladie  attei- 
gnant la  jeunesse  aussi  bien  les  fem- 
mes que  les  hommes.  Ceux  qui  en  sont 
atteints  sont  pâles  et  l'on  est  tenté  de 
porter  le  diagnostic  de  chlorose  ou 
d'anémie,  souvent  même,  en  préconi- 
nisant  le  fer  ou  l'hydrothérapie,  on 
commet  un  véritable  méfait.  Car  si  les 
pratiques  hydrothérapiques  sont  une 
des  meilleures  innovations  médicales 
des  temps  modernes,  elles  donnent  un 
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résultat  déplorable  dans  les  affections 
organiques  du  cœur. 

Aussi  faut-il  toigours  bien  explorer 
cet  organe  avant  de  fsiire  le  diagnostic 
de  chloro-anémie.  Dans  cette  dernière 
maladie,  le  bruit  du  souffle  est  tou- 
jours sr/stoltque  à  la  base  et  à  la 
pointe,  on  croyait  même  autrefois  que 
c'était  toigours  à  la  base.  S'il  n'existe 
pas,  on  n'est  pas  en  droit  de  conclure 
à  une  anémie,  on  doit  toigours  l'en- 
tendre du  moins  dans  les  vaisseaux. 

Le  souffle  de  l'insuffisance  est  très 
doux,  aspiratif  ;  mais  l'aspect  des  ma- 
lades peut  induire  en  erreur.  Ils  sont 
en  effet  si  pâles  que  l'on  peut  croire  à 
une  anémie  compliquée  d'une  affection 
au  cœur;  il  n'en  est  rien,  la  pàlejiTr^tf 
visage  est  plus  forte  dans  l&i^êkdie 
de  Corrigan  que  chez  les  api^iques 
eux-mêmes.  Dans  la  plupart/ des  cfUy]} 
ces  malades  ont  eu,  vers  l'agi  ^  10*oct  ^" 
12  ans,  un  rhumatisme  articulaire  qui 
s'est  compliqué  d'une  affectionN^vw-' 
laire  se  montrant  6  à  8  ans  plus 
il  est  nécessaire  de  les  soumettre  à  une 
hygiène  et  à  un  régime  spéciaux. 

Un  nombre  considérable  de  gens 
affectés  de  la  maladie  de  (korrigan,  ont 
aussi  un  bruit  de  souffle  systollque  à  la 
pointe  et  même  à  la  base.  C'est  alors 
qu'on  peut  croire  à  une  complication 
par  l'anémie,  mais  il  est  très  rare  que 
ce  soit  la  véritable  explication.  Dans 
une  théorie  assez  plausible  de  ces  souf- 
fles on  pense  qu*ils  sont  dus  non  à  une 
lésion  organique,  mais  à  une  insuffi- 
sance fonctionnelle,  la  valvule  mi- 
trale  étant  toigours  l'epoussée  par  le 
sang  qui  afflue  dans  le  ventricule 
gauche. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  c'est 
très  important  ;  ainsi  ce  symptôme  se 
rencontre  chez  le  jeune  homme  dont 
nous  nous  occupons  :  dirons-nous  qu'il 
est  gravement  atteint  et  condamné  à 
une  fin  prochaine,  comme  s'il  était 
atteint  d'insuffisance  mitrale?  Non, 
l'insuffisance  aortique  est  bien  moins 
grave  et  surtout  a  un  délai  beaucoup 
moins  court  que  les  lésions  mitrales. 
Ce  phénomène  du  bruit  systolique  dis- 
paraîtra probablement  par  le  repos,  et 


il  (kut  bien  se  garder  de  considérer  ces 
cas  comme  compliqués  de  lésion  mi- 
trale, grave,  mais  savoir  qu'il  s'agit  là 
tout  simplement  de  phénomènes  de  re- 
flux infiniment  moins  dangereux. 

(L* Abeille  médicale.) 


Des  bmito  ëe  flooflle  4e  la  ehlo* 

—  Le  plus  souvent  les  symp- 
tômes de  la  chlorose  consistent  en  pal- 
pitations de  cœur,  accompagnées  d'un 
bruit  de  souffle  systolique  à  la  base, 
bruit  qui  se  prolonge  le  long  de  l'aorte. 
Quant  à  l'explication  de  ce  bruit  de 
souffle,  les  uns  l'ont  attribué  à  un 
changement  de  composition  du  sang  et 
à  ùife  :t{SQ^sformation  de  la  veine  li- 
quida :  d'autres  à  un  certain  degré  de 
rétrécisseme|9rtVe  l'artère  ;  mais  aucune 
deocea  v^xpUcÀtions  n'a  été  véritiée 
sôfénttfiquemeni;  aussi,  au  point  de 
vue  clinique^  ^ous  nous  bornons  à 
■cb!i^taie<^  lejèfit. 

jj  MvJPl^iîrôC  qui  a  beaucoup  étudié 
cette  question,  pense  que  le  bruit  de 
souffle  des  chlorotiques  se  ti'ouve,  non 
pas  à  la  base  même,  mais  dans  une 
région  moyenne,  vers  le  quatrième  es- 
pace intercostal,  près  du  bord  du  ster- 
num, qu'il  est  plus  à  droite  qu'à  gauche, 
coïncide  avec  le  pouls  veineux  et  ne  se 
propage  pas  vers  l'aorte.  Aussi  le 
place-t-il  dans  le  cœur  droit  et  non 
dans  le  cœur  gauche,  et  l'attribue-t-il 
à  une  insuffisance  tricuspide.  M.  Con- 
stantin Paul  pense  qu'il  peut  aussi 
exister  des  bruits  de  souffle,  non-seu- 
lement à  l'oriâce  mitral,  mais  aussi  à 
celui  de  l'artère  pulmonaire. 

Sans  vouloir  nous  prononcer,  il  res- 
sort de  toutes  ces  opinions  et  de  Tana- 
logie  des  faits  que  le  bruit  de  souffle  de 
la  chloro-fi^némié  peut  être  multiple  et 
exister  à  un  orifice  ou  à  un  autre. 

D'après  M.  Parrot,  ce  serait  une 
altération  du  myocarde  qui  serait  l'ori- 
gine de  ces  insuffisances.  La  fibre  mus- 
culaire du  cœur  se  trouvant  anémiée, 
gênée  dans  sa  nutrition,  se  laisse  dis- 
tendre, et  rorifice  étant  plus  large- 
ment ouvert,  les  valvules  deviennent 
relativement  insuffisantes,  et,  par  ces 
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portes  mal  fermées,  il  y  a  ré^^urgi ta- 
lion du  sang. 

Quant  au  traitement,  ce  sera  aux 
reconstituants  et  principalement  au 
fer  que  nous  aurons  recours.  Toutes 
les  fois  que  nous  avons  le  choix  parmi 
les  très  nombreuses  préparations  terru- 
gineuses,  nous  donnons  la  préférence  à 
celles  qui  sont  liquides  et  fïu^ileq^ent 
absorbables,  et  nous  sommes  sur  ce 
point  de  Ta  vis  du  professeur  Hardy. 
Le  fer,  en  effet,  doit  être  dissous  dans 
Testomac,  et  la  poudre  de  fer,  la  li- 
maille, etc.,  doivent  se  transformer  en 
préparations  solubles.  Nous  employons 
donc  la  teinture  de  Mars,  ou  mieux  le 
fer  dialyse  Bravais,  à  la  dose  de  15  à 
20  gouttes  par  jour. 

Mais  les  ferrugineux  ne  suffisent 
pas,  il  &ut  exciter  les  fonctions  diges- 
tives  au  moyen  de  préparations  amères 
de  quinquina,  de  gentiane,  de  quassia 
amara,  etc.  Ces  amers  sont  des  stimu- 
lants de  l'estomac  et  excitent  l'appé- 
tit. ' 

Un  autre  moyen,  encore  très  effi- 
cace, c'est  l'hydrothérapie  ;  la  douche 
en  jet  est  beaucoup  plus  utile  que  celle 
en  pluie;  elle  stimule  activement  la 
nutrition.  Enfin,  il  ne  faut  pas  négliger 
l'hygiône,  qui  consiste  surtout  à  avoir 
une  habitation  saine,  aérée,  et  à  faire 
des  marches  et  des  promenades  fré- 
quentes, autant  du  moins  que  les  forces 
le  permettent.  (Ibid,) 


Pathologie  et  étiolosie  du  mehl- 
tl«;  par  SEEMANN.  —  Pendant  le  ra- 
chitis  confirmé,  il  y  a  dans  l'urine  une 
forte  diminution  des  sels  de  chaux; 
donc  Ton  ne  peut  admettre  une  disso- 
lution de  ceux-ci  par  un  acide  (l'acide 
lactique,  par  exemple)  entraînant 
comme  une  sorte  de  diabète  calcique  ; 
c'est  le  contraire  qui  a  lieu  ;  le  ittchi- 
tique  ne  perd  pas  plus  de  chaux,  ses 
os  seulement  en  reçoivent  moins.  Or, 
l'alimentation  ne  pouvant  presque  ja- 
mais être  incriminée,  le  tube  digestif 
doit  être  le  coupable  ;  les  sels  de  chaux 
non  utilisés  s'en  vont  avec  les  selles. 
C'est,  d'après  Seemann,  une  nourriture 


végétale,  trop  riche  en  potasse,  qui 
pourrait  être  la  cause  du  mal.  Voici 
comment  : 

D'après  Bunge,  le  phosphate  de  po- 
tasse des  aliments  et  le  chlorure  de 
sodium  du  plasma  en  présence,  for- 
ment du  chlorure  de  potassium  et  du 
phosphate  de  soude.  L'un  et  l'autre 
sont  éliminés,  d'où  perte  de  chlore 
pour  l'organisme,  d'où  insuffisance 
d'acide  chlorhydrique,  donc  moins  de 
sels  de  chaux  dissous  dans  le  tube 
gastro-intestinal  et  absorbés.  Les  re- 
cherches de  Voit  ont  d'ailleurs  prouvé 
qu'il  suffit  d'une  alimentation  pauvre 
en  chaux  pour  produire  le  rachitis.  — 
La  conclusion  de  Seemann  est  celle-ci  : 
la  pauvreté  du  sang  en  chaux,  pau- 
vreté qui  est  la  conséquence  d'un  trou- 
ble spécial  de  la  digestion,  est  l'unique 
cause  de  la  maladie  osseuse  rachi- 
tique  et  constitue  à  elle  seule  l'essence 
du  rachitis.  (Lyon  médical.) 


De  la  pleurésie  Interloliaire.  — 

Cette  forme  de  pleurésie  assez  mal 
connue  à  cause  des  symptômes  peu 
caractéristiques  par  lesquels  elle  se 
manifeste,  a  cependant  une  réelle  im- 
portance en  raison  même  des  erreurs 
de  diagnostic  auxquelles  elle  peut  don- 
ner lieu.  M.  Martinez  Mesa  vient,  dans 
un  travail  très  complet,  de  relever  les 
particularités  de  son  histoire.  Un  pre- 
mier fait  important  c'est  que  les  pleu- 
résies interlobaires  se  développent 
de  préférence  chez  les  individus  sur- 
menés ou  débilités;  mais  il  est  difficile 
de  déterminer  pourquoi  la  plèvre  inter- 
lobaire  est  atteinte  de  préférence 
dans  ces  cas;  ce  que  l'on  sait  seule- 
ment c'est  que  ces  pleurésies  sont 
presque  toujours  purulentes. 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  la 
maladie  présente  deux  phases  bien 
distinctes,  l'une  qui  n'a  rien  de  bien 
spécial  pendant  laquelle  l'épanchement 
se  forme,  l'autre  que  l'on  observe  après 
l'évacuation  du  pus.  Dans  la  première 
on  voit  un  individu,  fatigué  ou  débilité, 
pris  sans  raison  bien  appréciable,  d'un 
malaise  plus  ou  moins  pénible.  U  tousse, 
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il  respire  difficilement  et  souvent  il 
éprouve  une  gêne  ou  une  véritable 
douleur  dans  un  des  côtés  de  la  poi- 
trine; Tappétit  diminue  ou  disparait,  la 
fièvre  s'allume  et  pendant  des  jours  et 
môme  des  semaines,  elle  persiste  tan- 
tôt forte,  tantôt  légère.  Le  malade 
reste  ainsi  languissant;  Tamaigrisse- 
ment  survient;  il  est  évident  qu'une 
affection  sérieuse  des  voies   respira- 
toires se  développe  sourdement:   la 
toux,  la  dyspnée,  les  douleurs  thora- 
ciqnes  l'attestent  et  cependant  l'aus- 
cultation   et    la    percussion    restent 
muettes.  En  présence  de  cette  dispro- 
portion flagrante  qui  existe  entre  les 
phénomènes   locaux   et  les  troubles 
fonctionnels,  on  s'alarme  et  on  songe 
à  cette  maladie  qui  entrave  si  rapide- 
ment l'hématose,  c'est-à-dire  à  la  tu- 
berculose à  marche  i*apide.  On  reste 
dans  cette  idée  pendant  plusieurs  se- 
maines, et  lorsque  la  vomique  se  pro- 
duit, ce  symptôme  capital  ne  permet 
pas  toigours  de  sortir  de  l'erreur  dans 
laquelle  on  s'est  enfoncé  de  plus  en 
plus.  Parmi  ces  symptômes  la  dyspnée, 
les  frissonnements  iiTéguliers,  suivis 
bientôt  d'une  fièvre   régulière,  sont 
des  plus  inquiétants.  Quant  aux  signes 
d'auscultation  ils  sont  bien  difficiles  à 
constater;  cependant  M.  Ouéneau  de 
Mussy  dit  qu'un  son  tympanique  avec 
ampliation   de   la   pai*oi  thoracique, 
avec  fkiblesse  et  acuité  du  murmure 
respiratoire,  chez  les  malades  présen- 
tant de  la  fièvre  et  de  la  dyspnée  et  les 
autres  symptômes  qu'on  observe  dans 
les  inflammations  algues  des  organes 
respiratoires,  lui  ont  permis  de  diag- 
nostiquer  des    pleurésies   interlobai- 
res,   et   plusieurs  fois  l'autopsie  est 
venue  malheureusement  confirmer  le 
diagnostic.  Le  diagnostic  est  rarement 
possible  avant  que  la  vomique  ne  se 
produise  ;  celle-ci  se  fait  d'ailleurs  très 
tardivement  ;  souvent  après  six  à  huit 
semaines  de  maladie,  cette  seconde  pé- 
riode, qui  commence  à  la  vomique,  a 
une  durée  très  variable,  tantôt  elle  est 
couKe,  le  soulagement  a  suivi  immé- 
diatement l'ouverture  de  la  collection 
purulente,  et  api*è8  quelques  jours,  le 


foyer  peut  s'être  refermé,  le  malade 
entrer  en  convalescence.  Tantôt  elle 
dure  plusieurs  semaines,  l'évacuation 
du  pus  n'a  procuré  qu'un  amendement 
peu  marqué  dans  les  symptômes  ;  bien- 
tôt môme  la  fièvre  se  rallume,  Texpec- 
toration  continue  sans  diminuer  d'a- 
bondance ou  de  fétidité  et  ce  n'est 
qu'au  bout  d'un  temps  assez  variable, 
de  trois  à  six  semaines,  que  le  malade 
s'achemine  vers  la  guérison  ;  ou  bien 
enfin,  la  suppuration  persiste  et  le 
foyer  se  vidant  très  incomplètement  le 
malade  succombe  à  la  fièvre  hectique; 
dans  certains  cas  aussi,  il  se  produit 
un  pneumothorax  limité,  ordinaire- 
ment passager;  enfin  il  peut  y  avoir 
suppuration  totale  de  la  plèvre.  Cepen- 
dant cette  dernière  complication  est 
rare,  le  pus  de  la  pleurésie  interlo- 
baire  a  toigours  beaucoup  plus  de  ten- 
dances à  fïiser  vers  les  bronches  que 
vers  la  plèvre.  Aussi  le  pronoétic  de 
cette  affection  est-il  relativement  assez 
favorable,  surtout  lorsqu'après  l'éva- 
cuation du  pus  il  n'existe  pas  de  phé- 
nomènes cavitaires  indiquant  la  péné- 
tration de  l'air  dans  le  foyer.  Ce  qui 
l'aggrave,  lorsque  le  malade  a  des  an- 
técédents suspects,  c'est  la  possibilité 
d'une  explosion  de  tuberculose  aiguô. 

Dans  le  cas  de  pleurésie  interlo- 
baire  confirmëe  par  la  vomique,  le  trai- 
tement consistera  surtout  dans  l'em- 
ploi des  moyens  destinés  à  modifier 
Tabondance  de  la  suppuration.  Le 
tannin,  la  térébenthine  à  haute  dose 
(jusqu'à  trente  capsules  par  jour,  d'a- 
près M.  Dieulafoy),  l'eucalyptus  peu- 
vent être  donnés  dans  ce  but,  en  môme 
temps  qu'on  usera  des  révulsif  et  des 
toniques  généraux. 

(Journal  de  méd  et  de  chir,  p^at.) 


De  IVaiploi  du  Biilinle  d^atro- 
plne  contre  l^ophthalmle  diphlé- 
riliqne..  —  Le  docteur  Tweedy  a  eu  à 
traiter  un  enfant  de  quatre  mois  de 
cette  maladie,  qui  est  assez  rare  si  Ton  a 
soin  de  la  distinguer  de  la  conjonctivite 
purulente  et  de  la  coiyonctivite  mem- 
braneuse. Chez  sod  malade,  M.  Tweedy 
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avait  reconnu  l'existence  de  signes  pa- 
thognomoniques,  c'est-à-dire  que  les 
fausses  membranes  non  -  seulement 
étaient  adhérentes,  mais  semblaient 
faire  corps  avec  la  muqueuse ,  de  telle 
sorte  qu'on  ne  parvenait  pas,  même  à 
l'aide  d'une  pince,  à  les  détacher. 

L'auteur  ordonna  de  tenir  à  demeure 
sur  les  yeux  un  linge  mouillé  d'une 


solution  de  15 centigrammes  de  quinine 
par  30 grammes  d'eau,  et  d'en  injecter, 
toutes  les  deux  heures,  entre  les  pau- 
pières. Après  quarante-huit  heures  de 
ce  traitement,  exécuté  avec  assiduité, 
le  progrès  très  intense  de  la  phlegma- 
sie  était  enrayé,  et  au  bout  d'une  se- 
maine, on  pouvait  regarder  la  guérison 
comme  complète.     (L'Abeille  méd.) 


CHIMIE   MEDICALE   ET   PHARMACEUTIQUE 


Sur  la  décomposition  de  l^acide 
eariioBiqae  par  les  feuilles  éclai- 
rées par  des  lumières  arlliclelles  ; 

pai*  MM.  DEHERAIN,  MAQUENNE  et 
C.  W.  SIEMENS.  —  De  Candolle  a 
établi  en  1806  que  de  jeunes  pousses 
étiolées  verdissent  et  se  développent 
sous  rinfluence  de  la  lumière  de  six 
lampes  d'Argant;  il  ne  constata  pas 
que  l'acide  carbonique  fût  décomposé, 
et  que  de  l'oxygène  fût  produit.  Biot 
ne  fût  pas  plus  heureux  en  1860  sur  ce 
dernier  point. 

Daubeny  en  1836,  Draper  en  1844, 
firent  voir  que  les  l'ayons  jaunes  ont 
sur  les  végétations  un  effet  égal  à  celui 
des  autres  rayons  réunis  du  spectre. 

En  1861,  M.  Mangon  montra  que  des 
feuilles  développées  dans  l'obscurité, 
présentant  la  teinte  jaune  des  plantes 
étiolées,  verdissent  quand  elles  sont 
soumises  à  l'action  de  l'arc  électrique. 
M.  Prllleux  {Comptes  rendus,  1869, 
p.  408),  a  placé  des  rameaux  d'Ëlodéa 
dans  de  l'eau  légèrement  chargée 
d'acide  carbonique  et-  les  a  exposés  à 
l'action  de  la  lumière  électrique.  Il  a 
vu  s'échapper  des  sections  des  rameaux 
de  petits  filets  gazeux  :  quand  le  déga- 
gement n'est  pas  trop  rapide,  on  peut 
compter  les  bulles  émises  dans  un 
temps  donné  et  en  déduire  l'intensité 
avec  laquelle  se  produit  le  phénomène. 

Les  auteurs  ont  employé  la  lumière 
Drummond  et  la  lampe  Bourbouze  (au 
platine).  On  a  coupé  d'abord  deux 
tubes  de  verre  semblables  à  ceux 
qu'on  emploie  dans  les  analyses  orga- 


niques, à  une  longueur  de  25  centimè- 
tres environ,  on  les  a  munis  à  l'extré- 
mité inférieure  d'un  bouchon  plein  et  à 
l'extrémité  supérieure  d'un  bouchon 
muni  d'un  tube  qui  porte  un  caout- 
chouc qu'on  peut  écraser  à  l'aide  d'une 
pince.  Ce  caoutchouc  se  raccorde  à  un 
tube  courbé  en  arc  de  cercle  auquel  est 
soudé  un  tube  vertical;  celui-ci,  main- 
tenu à  l'aide  d'une  pincé  et  d'un  sup- 
port est  terminé  par  un  long  caout- 
chouc. 

On  introduit  une  feuille  étroite  et 
longue  comme  celle  des  graminées 
dans  l'un  des  tubes  à  analyses,  puis  on 
dispose  les  deux  tubes  au-dessus  d'une 
cuve  à  eau  et  l'on  aspire  par  le  caout- 
chouc en  ouvrant  les  deux  pinces,  de 
façon  à  remplir  simultanément  d'eau 
les  deux  tubes,  celui  qui  renferme  la 
feuille  et  le  témoin  ;  l'eau  remplit  tout 
l'appareil,  on  continue  d'aspirer  jus- 
qu'à ce  que  le  tube  de  caoutchouc  soit 
plein  lui-même  ;  on  le  serre  alors  forte- 
ment avec  les  doigts  de  façon  à  le  con- 
server plein  d'eau  et  on  l'abaisse  au- 
dessous  du  niveau  de  la  cuve  pour 
qu'il  fonctionne  comme  siphon.  Lors- 
qu'on reconnaît  qu'il  ne  reste  pas  une 
seule  bulle  d'air  dans  l'appareil,  on 
laisse  se  fermer  les  deux  pinces,  puis 
on  adapte  l'extrémité  du  caoutchouc 
au  robinet  supérieur  d'un  gazomètre 
renfermant  un  mélange  d'air  et  d'acide 
carbonique;  on  tourne  les  robinets, on 
desserre  les  pinces,  et  le  gaz  remplit 
aussitôt  les  deux  tubes.  On  abandonne 
les  pinces  qui  écrasent  les  tubes  de 


oi 
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caoutchouc,  ou  ferme  les  tubes  infé- 
rieurement  avec  le  bouchon  plein  sans 
les  sortir  de  Teau,  on  les  sépare  du 
tube  en  arc  de  cercle,  et  les  deux  tubes 
renfermant  un  mélange  gazeux  iden- 
tique sont  prêts  à  être  exposés  à 
Taction  de  la  lumière. 

La  quantité  d*eau  qui  reste  en  bas 
des  deux  tubes  est  très  faible  et  ne 
peut  avoir  qu*une  très  petite  influence 
sur  la  composition  du  gaz,  elle  est  au 
reste  la  môme  dans  les  deux  tubes. 
Ceux-ci  sont  immergés  dans  de  gran- 
des éprouvettes  remplies  d'eau,  et 
placées  à  égale  distance  de  la  source 
lumineuse  ;  cette  distance  a  varié  de  6 
à  8  centimètres;  les  expériences  ont 
duré  -de  une  heure  à  une  heure  et 
demie,  elles  ont  eu  lieu  souvent  pen- 
dant la  nuit,  de  façon  que  la  lumière 
solaire  ne  put  avoir  aucune  influence 
perturbatrice.  Quand  on  met  tin  à 
Texpérience,  on  transporte  les  tubes 
sous  la  cuve  à  eau,  on  enlève  le  bou- 
chon inférieur,  on  engage  le  caout- 
chouc supérieur  dans  un  tube  gradué 
rempli  d'eau,  on  desserre  la  pince  :  le 
gaz  monte  dans  le  tube  gradué,  on  le 
mesure  et  on  l'analyse  à  l'aide  de  la 
potasse,  puis  du  mélange  de  l'alcali  et 
de  l'acide  pyrogallique.  ^ 

Protégées  par  la  couche  d'eau,  les 
feuilles  résistent  très  bien  à  l'action 
des  sources,  même  des  plus  chaudes; 
elles  ne  présentent  aucune  altération, 
et  il  est  arrivé  souvent  qu'on  les  ait 
employées  à  deux  opérations  succes- 
sives. 

Des  expériences  précédentes,  les 
auteurs  tirent  les  conclusions  suivan- 
tes :  l'^  Les  feuilles  placées  dans  des 
tubes  immergés  dans  de  l'eau  et  main- 
tenus à  une  faible  distance  de  la 
source  lumineuse  décomposent  l'acide 
carbonique  quand  elles  sont  exposées 
à  l'action  de  la  lumière  de  Drummond. 

2°  Elles  le  décomposent  encore,  mais 
plus  faiblement,  quand  elles  sont  éclai- 
rées par  la  lampe  Bourbouze. 

3^  Quand  les  feuilles  sont  protégées 
par  une  couche  d'eau,  la  décomposition 
a  toiyours  lieu  ;  quand  elles  sont  enve- 
loppées   de  benzine,    beaucoup    plus 


diathermane  que  l'eau,  la  décomposi- 
tion est  encore  sensible  sous  l'influenoe 
de  la  lampe  de  Drummond  ;  elle  ne  l'est 
plus  sous  l'influence  de  la  lampe  Bour- 
bouze, et  on  observe,  en  général,  le 
phénomène  inverae  d'absorption  d'oxy- 
gène et  d'émission  d'acide  carbonique. 

4^  Quand  on  remplace  la  benzine 
par  le  chloroforme  plus  diathermane 
la  lampe  Drummond  donne  encore  une 
très  faible  décomposition  beaucoup 
moindre  que  lorsque  le  manchon  ren- 
ferme de  la  benzine;  avec  la  lampe 
Bourbouze,  le  phénomène  de  respira- 
tion l'emporte  sur  celui  d'assimilation, 
l'atmosphère  s'appauvrit  en  oxygène 
et  s'enrichit  en  acide  carbonique. 

5^  Ces  expériences  donnent  donc  un 
nouvel  exemple  de  l'action  très  diffé- 
rente qu'exercent  sur  les  végétaux  les 
radiations  lumineuses  et  les  radiations 
obscures  :  quand  les  premières  domi- 
nent, les  cellules  à  chlorophylle  dé- 
composent l'acide  carbonique  (soleil, 
lumière  de  Drummond  ou  lampe  Bour- 
bouze, agissant  au  travers  d'une  cou- 
che d'eau);  quand  les  radiationa 
obscures  prennent  le  dessus,  la  plante 
consomme  de  l'oxygène  et  émet  de 
l'acide  carbonique  (lampe  Bourbouze, 
agissant  au  travers  d'une  couche  de 
benzine  ou  de  chloroforme). 

(Journal  de pharm,  et  de  chimie.) 


Infloenee  4e  Péleetrleité  sur  la 
végétation.  —  M.  Siemens  vient  de 
continuer  les  recherches  précédentes 
en  grand,  pour  ainsi  dire  industrielle- 
ment, en  soumettant  à  l'arc  électrique 
des  espaliers,  des  plates-bandes  en- 
tières. 

La  lumière  électrique  était  produite 
par  une  machine  magnéto-électrique 
actionnée  par  un  moteur  à  gaz  :  la 
puissance  de  l'arc  électrique  équivalait 
à  150  becs  Carcel.  La  lumière  était  à 
2  mètres  au-dessus  de  la  terre,  et 
M.  Siemens  la  considère  comme  équi-> 
valente  au  soleil  de  février  en  Angle- 
terre. Des  moutardes,  des  carottes, 
qui  n'avaient  jamais  été  exposées  au 
soleil,  se  sont  développées  à  cette  lu- 
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miôre  aussi  bien  que  sous  l'inâuenee 
solaire. 

M.  Siemens  a  institué  quatre  séries 
d'expériences  sur  des  plantes  exacte- 
ment semblables. 

1**  série  de  'plantes^  placées  à  Tob- 
scurité. 

2^ série  de  plantes,  soumises  à  Taction 
de  l*arc  électrique  de  cinq  à  onze  heu- 
res du  soir. 

3^  série  de  plantes,  exposées  au 
jour. 

4®  série  de  plantes,  soumises  à  la 
lumière  de  Télectricité  et  à  celle  du 
jour. 

Les  plantes  de  la  première  série 
restèrent  pâles  et  moururent  bientôt. 

Celles  de  la  deuxième  série  se  déve- 
loppèrent avec  une  couleur  vert-clair, 
et  avec  une  vigueur  suffisante  de 
tiges. 

Celles  de  la  troisième  série  furent 
plas  vigoureuses  que  les  précédentes, 
mais  le  jour  durait  deux  fois  plus  que 
la  lumière  électrique;  de  plus,  les 
nuits  étant  fï'oides,  les  cloches  à  me- 
lons s'obscurcissaient  par  une  couche 
de  vapeur  condensée  qui  arrêtait  très 
sensiblement  la  lumière  artificielle. 

Les  plantes  du  quatrième  groupe 
furent  incomparablement  plus  déve- 
loppées que  les  auti*es. 

D'après  M.  Siemens,  la  lumière  so- 
laire ne  serait  guère  que  deux  fois 
supérieure  en  activité  à  celle  de  Tare 
électrique  produit  à  deux  mètres  du 
sol. 

Dans  une  conférence  à  la  Société 
royale  de  Londres,  M.  Siemens  a  placé 
devant  l'auditoire  des  pots  de  tulipes 
en  bouton,  qu'il  a  soumis,  séance  te- 
nante, à  l'action  de  la  lumière  élec- 
trique :  on  a  vu  des  fleurs  s'ouvrir 
et  après  quarante-cinq  minutes  elles 
étaient  entièrement  épanouies.  —  On 
comprend  que  cette  lumière  ait,  en 
outre,  pour  heureux  effet  de  s'opposer 
à  l'action  si  nuisible  du  rayonnement 
dans  les  nuits  sereines. 

Suivant  M.  Siemens  —  mais  il  est 
bien  difficile  d'établir  de  pareils  calculs 
avec  quelque  certitude  —  la  dépense 
serait  de  20  â?ancs  pour  éclairer  pen- 


dant douze  heures  une  superficie  de 
54  mètres  carrés,  entourée  de  murs 
recouverts  d'espaliers.  (Ibid,) 


QaaDiilé  d'aeide  eariboiitqae  eon- 
tenne  dans  l'air  atmosphérique.  — 

«  Les  traités  de  chimie  qui  se  succè- 
dent, dit  M.  J.  Reiset,  dans  une  note 
qu'il  a  présentée  à  l'Académie  des 
sciences,  reproduisent  à  peu  près  tex- 
tuellement la  déclaration  suivante, 
devenue  classique  et  pour  ainsi  dire 
officielle  :  L'air  atmosphérique  con- 
tient une  petite  quantité  d'acide  carbo- 
niqice  variant  ordinairement  entre  4  et 
6  dix-milliêrnss  en  volume.  En  con- 
sultant les  travaux  les  plus  précis  des 
savants  illustres  qui  ont  contribué  à 
faire  adopter  ces  chiffres,  on  s'étonne 
de  faire  constater  des  variations  brus- 
ques dans  les  proportions  de  l'acide 
carbonique  atmosphérique  ;  on  trouve 
que,  dans  les  mêmes  conditions  météo- 
rologiques, à  quelques  heures  de  dis- 
tance, les  chiffres  sont  souvent  dou- 
blés. Il  semble  môme  que  ces  variations 
inexplicables  donnent  le  droit  de 
mettre  en  doute  l'exactitude  absolue 
des  résultats  publiés  et  surtout  la 
sûreté  des  déductions,  suivant  moi 
trop  positives,  qui  en  sont  tirées.  De 
nouvelles  recherches  pouvaient  être 
utilement  entreprises  sur  ce  siyet  inté- 
ressant.... f> 

En  invitant  le  lecteur  à  se  reporter  à 
la  note  elle-même  pour  <;onnaître  la 
méthode  adoptée  psn*  l'auteur  dans  ses 
recherches,  ce  qui  lui  a  permis  d'abor- 
der la  solution  du  problème  dans  des 
stations  différentes,  en  rase  campa- 
gne, loin  des  habitations,  aussi  bien 
qu'au  sein  des  villes,  nous  reprodui- 
sons seulement  ici  la  partie  où  se  trou- 
vent exposés  les  résultats  obtenus, 
résultats  modifiant,  comme  on  le 
verra,  les  chiffres  admis  jusqu'ici. 

•<  En  installant  mes  appareils  à  la 
campagne,  continue  M.  Reiset,  j'avais 
formé  le  projet  de  suivre  une  série 
d'expériences  comparatives  et  d'étu- 
dier particulièrement  l'influence  de 
la  végétation  sur  la    proportion    de 
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Tacide  carbonique  dans  Fair,  au  milieu 
môme  des  foyers  de  réduction  ou  de 
combustion.  IJn  des  aspirateurs  a  été 
fixé  dans  les  champs  bien  à  découvert, 
loin  de  toute  habitation.  Cette  station 
des  champs  se  trouvait  à  8  kilomètres 
environ  de  Dieppe,  à  l'altitude  de  96 
mètres,  avec  la  mer  pour  horizon,  de 
l'ouest  au  nord-est.  L'air  était  puisé 
à  4  mètres  au-dessus  du  sol.  Le 
deuxième  aspirateur,  mobile  comme  je 
l'ai  indiqué,  a  été  transporté  successi- 
vement sous  bois  ou  dans  les  récol- 

tes 

Du  9  septembre  1872  au  20  avril  1873, 
quatre-vingt-douze  expériences  ont  été 
faites  de  jour  ou  de  nuit,  à  la  station 
des  champs  ;  elles  ont  été  toutes  In»- 
crites,  sans  exception.  Pour  chacune 
de  ces  expériences,  la  moyenne  a 
donné  156  ce, 8  acide  carbonique,  dans 
532906  ce, 6  air  atmosphérique  sec,  à 
zéro^et  à  0,760.  On  déduit  donc, 
comme  moyenne  générale,  la  propor- 
tion de  2,942  acide  carbonique  dans 
10,000  air,  en  volume,  à  la  station  des 
champs.  La  lecture  des  tableaux  fait 
ressortir  la  concordance  des  résultats 
partiels;  on  ne  touve  aucune  varia- 
tion dans  le  chiffre  des  dix-millièmes. 
La  plus  grande  différence  observée  est 
de  3  pour  100,000  en  volume,  entre  le 
maxima  et  le  minima.  Je  n'ai  jamais 
obtenu  la  proportion  de  4  pour  10,000, 
et  je  ne  parle  ici  que  pour  mémoire  du 
chiffre  de  6  dix-millièmes  encore  plus 

inexact. 

Quant  à  la  vapeur  d'eau,  elle  varie 
entre  les  limites  étendues,  suivant  la 
température  de  l'air  et  suivant  son  état 
de  saturation.  Voici  les  chiffres  extrê- 
mes fournis  par  mes  observations. 
Pour  un  poids  d'air  représenté  par 
10,000,  on  a  trouvé  118,30  d'eau,  en 
poids,  le  21  juillet  1873,  et  seulement 
32,76  le  25  avril. 

Les  observations  cpmparatives  sous 
bois  et  dans  les  récoltes  montrent  que 
la  diffusion  des  gaz  est  pour  ainsi  dire 
instantanée;  les  variations  dans  la 
proportion  de  l'acide  carbonique  sont 
à  peine  appréciables.  Vingt-sept  expé- 
riences dans  un  jeune  bois  taillis,  bien 


feuillu,  ont  donné  une  moyenne  2,917 
C02  pour  10,00Q  d'air  en  volume; 
tandis  q^'on  obtenait  2,902  C0«  aux 
mêmes  heures,  à  la  station  des  champs. 

L'air  puisé  dans  une  très  belle  ré- 
colte de  trèfle  rouge  en  fleurs,  au  mois 
de  juin,  contenait  2,898  CO?  pour 
10,000;  on  trouvait  pendant  ce  temps 
2,915  C0«  à  la  station  normale. 

Une  prise  d'air  établie  à  0"»,30  au- 
dessus  du  sol,  dans  un  champ  d'orge 
garni  de  luzerne,  en  pleine  végétation 
au  mois  de  juillet,  donne  pour  moyenne 
de  l'acide  carbonique  2,829  ;  à  la  sta- 
tion des  champs  on  trouve  2,933  CO* 
pour  volume  air  10,000. 

La  présence  d'un  troupeau  de  trois 
cents  moutons  au  pâturage,  dans  le 
voisinage  de  l'appareil,  pendant  une 
belle  journée  calme,  s'est  révélée  par 
une  augmentation  notable  dans  la 
proportion  de  l'acide  carbonique  :  on  a 
obtenu  3,178  C0«  pour  10,000  air  en 
volume. 

A  Paris,  rue  de  Vigny,  près  du  parc 
Monceau,  pendant  le  mois  de  mai,  alors 
que  les  feux  commencent  à  s'éteindre, 
la  proportion  d'acide  carbonique  se 
règle  à  une  moyenne  de  3,027  pour 
10,000  air,  en  volume,  cette  moyenne 
déduite  des  observations  que  j'ai  faitos 
pendant  les  années  1873,  1875  et  1879. 

L'ensemble  de  mes  expériences  m'au- 
torise à  poser  cette  conclusion  géné- 
rale : 

L'air  atmosphérique  libre  contient, 
en  moyenne,  2,942  acide  carbonique 
pour  10,000  en  volume.  Dans  des  con- 
ditions très  diverses,  les  variations 
extrêmes  n'ont  pas  dépassé  3  pour 
100,000. 

Si  Ton  veut  étudier  les  relations  qui 
peuvent  exister  entre  ces  variations  et 
les  différents  états  de  l'atmosphère,  on 
devra  employer  des  méthodes  rigou- 
reuses, permettant  d'affirmer  l'exacti- 
tude des  cent  millièmes.  Tel  est  le  but 
que  je  désire  atteindre  en  poursuivant 
mes  recherches. 

(Annales  cthyçiene  publique). 
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Sur  une  nonvelle  réaetlon  de  la 
eréatinlne  $  par  M.  Th.  WEYL. — 
Qaand  on  ^oute  à  une  solution  de 
créatinine  quelques  gouttes  d'une  so- 
lution de  nitroprussiate  de  soude,  puis 
de  la  soude  caustique  étendue,  il  se  dé- 
veloppe une  coloration  rubis.  Cette 
coloration  disparait  eu  peu  de  temps, 
mais  parait  très  sensible.  L'auteur  dit 
l'avoir  obtenue  aussi  avec  de  la  créa- 
tinine pure  préparée  par  synthèse  au 
moyen  de  la  sarcosine. 

Cette  réaction  est  applicable  à  la  re- 
cherche, dans  l'urine,  de  la  créatinine 
et  aussi  de  la  créatine  par  suite  de  sa 
facile  transformation. 

(Journal  de pharm,  et  de  chimie.) 


Sar  les   déplaceaieiits  réelpro- 
ques  dc«  élémeBls  halogènes;  par 

M.  BERTHELOT.  —  Les  déplacements 
du  brome  par  le  chlore,  de  l'iode  par 
le  brome  sont  conformes  aux  lois  thei^ 
miques  : 


K  -f  Cl  =  KCl  dégage 
K-fBr=KBp     — 
K  +  I    =KI         — 


106,0 

100,4 

85,4 


Les  déplacements  inverses,  qui  ne 
sont  pas  réalisables  dans  les  mêmes 
conditions,  peuvent  cependant  l'être 
dans  des  circonstances  spéciales  dont 
parle  l'auteur.  Il  conclut  ainsi  : 

\^  La  substitution  inverse  du  brome 
au  chlore  et  de  l'iode  au  brome  serait 
possible  à  priori  dans  tels  cas  où  la 
chaleur  dégagée  par  la  formation  des 
composés  secondaires  surpasserait  la 
chaleur  absorbée  par  la  substitution 
directe.  Elle  aurait  lieu  alors  suivant 
des  rapports  réglés  par  le  degré 
de  dissociation  des  composés  secon- 
daires; 

2^  Cette  substitution  deviendrait 
également  possible  si  l'on  élevait  la 
température  jusqu'au  degré  où  les 
chlorures,  bromures  et  iodures  métal- 
liques sont  dissociés,  parce  qu'alors 
l'élément  halogène,  mis  en  opposition, 
agirait  en  réalité  sur  une  portion  du 
métal  libre.  L'élément  antagoniste, 
étant  supposé  entraîné  à  mesui*e,  ne 
serait  plus  présent  au  moment  du  re- 


froidissement pour  reproduire  sa  com- 
binaison primitive  ; 

3^  Cette  substitution  n'a  pas  lieu  en 
fait,  ni  entre  le  chlorure  de  potassium 
et  le  brome,  ni  entre  le  bromure  de 
potassium  et  l'iode  chauffés  vers  400<>, 
du  moins  lorsqu'on  évite  les  influences 
accessoires  de  l'air,  de  l'humidité  et 
des  matériaux  du  verre.         (Ibid,) 


FALSIFICATIONS,   ETC. 

Unr  Tessai  du  lait;  par  M.  Ber- 
TRAM  OHM.  —  Le  plâtre  bien  cuit 
peut  servir  à  apprécier  la  qualité  du 
lait  et  à  y  reconnaître  une  addition 
d'eau. 

On  prend,  par  exemple,  30  grammes 
de  gypse  bien  cuit,  on  en  fkit  tfhe 
bouillie  épaisse  avec  le  lait  à  examiner, 
et  l'on  observe  en  quel  temps  s'effectue 
la  solidification.  Un  lait  de  densité 
1,030  à  la  température  de  15<>sesoU- 
difie  en  dix  heures  environ  ;  s'il  con- 
tient 25  p.  100  d'eau,  la  solidification 
a  lieu  en  deux  heures;  avec  50  p.  100 
d'eajQ,  elle  exige  une  demi-heure,  et 
avec  75  p.  100  d'eau  quarante  mi- 
nutes. 

Le  lait  écrémé  de  densité  1,033  se 
solidifie  en  quatre  heures  ;  s'il  est  addi- 
tionné de  50  p.  100  d'eau,  il  se  solidifie 
en  une  heure;  et  en  trente  minutes 
avec  75  p.  100  d'eau.  Le  temps  qu'exige 
la  solidification  est  moindre  si  l'on 
opôre  à  chaud.  Le  produit  solidifié  peut 
être  utilisé  pour  des  recherches  ulté- 
rieures. 

{Journal  de  pharm.  et  de  chim.) 


lia  myrrhe,  esiuil  earaetérls* 
tlqne.  —  D'après  Parker,  la  vraie 
myrrhe  peut  être  caractérisée  comme 
il  suit  :  on  prépare  une  teinture  avec 
une  partie  de  myrrhe  et  six  parties 
d'alcool,  on  fkit  absorber  ce  liquide 
par  du  papier  à  filtre  blanc,  on  laisse 
l'alcool  s'évaporer  complètement,  on 
enroule  une  feuille  de  ce  papier  autour 
d'une  tige  de  verre  que  l'on  a  préala- 
blement plongée  dans  l'acide  azotique 
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de  densité  1,42.  Si  la  myrrhe  est  véri- 
tabld,  le  papier  prend  immédiatemeot 
une  coloration  d'un  jaune  brun  foncé, 
puis  noire,  et  les  bords  du  papier  de- 
viennent d'un  rouge  pourpre  foncé. 

Le  bdetlium  d'AfVique  et  le  bissabol 
ne  donnent  lieu  à  cette  réaction  qu'à 
un  HMe  degré  ;  les  autres  résineux 
qui  servent  à  la  iidsiflcation  ne  pro- 
duisent rien  de  pareil.  (Ibid.) 


PHARMACIE. 


Hliilologle  de  l'Amraba  «n  poo- 
dre  de  Goa,  par  M.  Thomas  GREË- 
NISH,  F.  C.  P.  —  Dans  ces  dernières 
années  on  s'est  beaucoup  occupé  d'une 
drogue  importée  du  Brésil  et  désignée 
Boit  sous  le  nom  indigène  d'  •  Araroba  - 
soit  sous  celui  de  poudre  de  •■  Ooa  ••  : 
Goa  étant  uue  possession  portugaise 
sur  la  côte  de  Malabar  d'où  la  poudre 
M  introduite  dans  l'Inde  Anglaise. 

Elle  a  été  analysée  cbimiquement 
par  le  professeur  Attfleld  d'abord  et 
subsèquemnient  par  Hieberman. 

Les  caractères  botaniques  de  l'ai'bre 
dont  la  poudre  provient  ont  été  décrits 
et  illustrés  et  tout  ce  qui  a  été  dit 
d'elle  dans  ce  pays,  peut  être  recueilli 
dans  les  diffécents  articles  publiés  dans 
Pharmaceulical  journal  des  cinq  der- 
nières années. 

L'olyet  de  la  présente  note  est  de 
fiaire  l'histologie  de  l' Araroba,  subs- 
tance employée  maintenant  principa- 
lement, si  pas  exclusivement,  pour  la 
production  de  l'acide  cbrysophanique. 

L'Araroba  du  commerce  se  présente 
sous  forme  d'une  poudre  plus  ou 
moins  agglomérée,  mélangée  d'éclats 
de  l'arbre  qui  la  produit.  Elle  possède 
une  amertume  intense  et  sou  toucher 
et  en  quelque  sorte  résineux.  On  dit 
que  la  couleur  originale  est  d'un  beau 
jaune  bouIM  et  que  par  suite  de  l'expo- 
sition à  l'air  elle  passe  graduellement 
de  ta  couleur  de  la  Rhubarbe  k  celle 
brune  de  l'Aioès.  Parfois  dans  la  pou- 
dre du  commerce,  on  rencontre  des 
particules  agglomérées,  qui,  bi'lséea, 
sont  à    l'intérieur  d'un    jaune   serin, 


tandis  que  l'extérieur  est  d'un  brun 
foncé. 

Un  échantillon  soumis  à  la  tempéra- 
ture de  100"  à  1 10»  c.  perdit  1 ,98  %  de 
son  poids. 

La  figure  1  représente  un  segment 
d'une    section   transversale   du    bois 


Fig.  I.  Segment  de  l'Amroba. 

fournissant  l' Araroba,  bois  provenant 
d'un  spécimen  authentique  déposé  au 
musée  de  la  Pbarmaceutical  Society  ; 
et  les  fragments  de  bois  trouvés  dans  la 
poudre  et  examinés,  con-espondaient 
en  tous  points  pour  la  structure  avec 
l'échantillon  dont  la  représentation  est 
sous  vos  yeux.  L'écorce  externe  du  bois 
est  plus  ou  moins  recouverte  de  lichena, 
lui  donnant  une  apparence  grisâtre 
tachetée  de  noir.  Le  tissu  de  l'épider- 
me  est  en  très  grande  partie  rejeté  par 
une  couche  composée  d'un  grand 
nombre  de  cellules  subéi-euses,  com- 
primées les  unes  contre  les  autres  et 
formant  tissu  très  dense.  Sous  cette 
couche  ou  rencontre  un  tissu  cellu- 
laire contenant  des  grains  d'amidon 
ainsi  que  des  cellules  pierreuses  ■•  Scle~ 
rogen  cells,  steinzellen  ».  Ces  derniè- 
res, épaissies  par  un  dépôt  secondaire 
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et  aussi  grâce  aux  cellules  subéreuses 
qui  les  eutourent,  sont  capables  d'une 
grande  résistance  aux  influences  des- 
tructives tant  externes  qu'internes. 
Les  protubérances  gi'aiiuleuses  remai*- 
quées  dans  la  section  de  l'ècorce  sont 
dues  aux  cellules  pierreuses  laissées 
intactes  tandis  que  celles  renfermant 
les  grains  d'amidon  sont  en  partie 
détériorées. 

■  Il  est  inutile  de  nous  étendre  longue- 
ment sur  la  description  de  l'Acorce, 
attendu  qu'elle  ne  semble  pas  entrer 
dans  la  composition  de  i'Araroba.  Sous 
l'ècorce  nous  avons  la  couche  ligneuse, 
traversée  de  la  moelle  à  l'ècorce  par 
les  rayons  médullaires  colorés  par 
I'Araroba.  Des  tâches  rondes  indiquent 
la  présence  de  canaux  dont  plusieurs 
sont  remplis  de  la  même  substance. 

La  figure  2  ne  montre  qu'une  ftûble 
portion  de  la  couche  ligneuse  de  ce 


Le  segment  entier  représenté  dans 
la  figure  I  n'étant  que  la  répétition  de 
cettesection;  ladescrlptioD  de  la  struo- 
ture  cellulfdre  de  cette  dernière  don- 
nera de  même  celle  du  segment. 

Nous  remarquons  daos  la  section 
quati-e  formes  distinctes  de  cellules. 
Les  rayons  médullaires  (a)  de  chaque 
côté  sont  composés  de  deux  cellules 
dans  le  sens  de  la  largeur,  étroites,  à 
cloisons  minces,  allongées  dans  la 
direction  i-adiale  (*)  représente  les 
canaux  enclavés  dans  le  parenchyme 
(c)  du  tissu  ligneux ,  celui-ci  ayant 
quelques-unes  de  ses  cellules  épiùssies 
et  pointillées  et  (d)  nous  montre  les 
cellules  fibreuses.  Cette  description 
comprend  tout  le  tissu  cellulaire  du 
bois  fournissant  I'Araroba. 

La  ligure  3  représente  une  section 
longitudinale  à  travers  les  cellules 
médulli^res  et  fibreuses  montrant  ces 
demiôres  disposées  dans  le  sens  de  la 
longueur  sous  forme  de  cellules  allon- 
gées, acérées. 


fr'ig.  t.   Section   transversale   de   i'Araroba, 
agrandie,  o,  rayon  médullaire;  ^   — ' 


;,  parencbyme  du  (Mis  ; 


segment,  grossi  tel  qu'il  a  été  observé 
sous  le  microscope  et  lx>rdé  des  deux 
cdtéB  par  les  rayons  médullaires. 


Flg.  8. 

Les  diverses  cellules  ftirent  isolées 
et  identifiées. 

La  première  question  se  posant  k 

l'esprit   était  :  quels  sont  les  tissus 

impliqués  dans  la  formation  de  I'Ara- 
roba ? 

Examinée  au  microscope  soit  seule. 
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soit  dans  un  liquide  quelconque  n'alté- 
rant pas  sa  nature,  TAraroba  présente 
\bs  caractères  d'une  poudre  amorphe  ; 
chauffée  dans  un  tube  avec  une  solu- 
tion alcaline  caustique  qui  en  dissout 
environ  80  %,  on  eût  pu  espérer  obte- 
nir quelque  éclaircissement  concernant 
le  tissu  cellulaire  dans  le  résidu,  mais 
le  résultat  ne  fut  pas  satisfaisant. 
J*eus  alors  recours  à  rébullition  dans 
des  portions  répétées  de  Benzole,  sans 
plus  de  succès. 

Essayant  ensuite  la  méthode  micro- 
chimique,  c'est-à-dire  en  ilBiisant  agir 
Talcali  caustique  sur  une  traînée 
d'Araroba  humectée  et  observant  au 
microscope  l'action  dissolvante  gra- 
duelle de  l'alcali  sur  la  poudre,  des 
fragments  de  ces  cellules,  que  nous 
venons  de  décrire  comme  composant 
les  divers  tissus  du  bois,  furent  trou- 
vées et  identifiées  sans  difilculté.  De 
cette  façon  les  portions  brisées  des 
cellules  fibreuses  des  canaux  ainsi  que 
les  cellules  parenchymateuses  du  bois 
flirent  caractérisées.  Celles  des  rayons 
médullaires  étaient  trop  déchiquetées 
pour  être  nettement  distinguées.  Les 
cellules  composant  ces  rayons  étant 
très  délicates  on  ne  pouvait  guère 
s'attendre  à  un  autre  résultat. 

En  aucun  cas  je  ne  remarquai  les 
cellules  subéreuses  ou  pierreuses  repor- 
tées précédemment  comme  faisant 
partie  de  l'écorce.  L'amidon  quoique 
remarqué  dans  le  parenchyme  ne  Ait 
rencontré  dans  aucun  échantillon. 

De  ce  qui  précède  on  peut  assurer 
avec  certitude  que  l'écorce  n'entre 
aucunement  dans  la  production  de 
l'Araroba  ;  quoique  l'on  trouve  dans 
quelques  échantillons  des  éclats  de 
récorce  de  même  que  des  éclats  du 
bois. 

On  peut  aussi  inférer  des  ft*agments 
de  cellules  obtenues  de  l'Araroba  par 
le  procédé  sus-mention  né,  que  tout  le 
tissu  cellulaire  de  la  couche  ligneuse, 
depuis  l'écorce  jusqu'à  la  moelle  est 
enveloppé  dans  la  décomposition  d'où 
résulte  la  formation  de  l'Araroba. 

La  seconde  question  qui  se  présente 
est  :  quelle  est  la  condition  physique 


de  cette  substance  au  moment  de  sa 
formation  par  suite  de  la  transforma- 
tion des  tissus  ? 

Il  ftit  trouvé  que  l'Araroba  avait 
pénétré  et  imprégné  en  les  colorant, 
tous  les  tissus,  même  ceux  qui  avaient 
conservé  leur  forme  primitive,  mais 
qu'elle  remplissait,  ainsi  que  le  montre 
la  figure  2,  beaucoup  de  canaux.  De 
plus,  en  examinant  sous  un  fort  gros- 
sissement, le  dépôt  dans  un  de  ces 
canaux,  on  pouvait  distinguer  des 
restes  de  tissus  disposés  de  façon  à 
faire  supposer  que  le  dépôt  doit  avoir 
été  d'abord  sous  forme  liquide.  Enfin- 
un  examen  subséquent  de  sections  de 
différents  morceaux  de  bois,  pris  au 
hasard  dans  un  paquet  de  poudre, 
fournissaient  d'autres  indices  condui- 
sant à  une  conclusion  identique. 

On  fera  bien  observer  que  les  cellu- 
les fibreuses  (d)  d'une  partie  de  la 
section,  pressant  étroitement  les  unes 
contre  les  autres  ont  leurs  parois  net- 
tement polygonales,  tandis  que  celles 
de  l'autre  partie  se  séparent  et  sem- 
blent avoir  été  soumises  à  une  action 
dissolvante.  Les  cellules  ont  perdu  leur 
contour  polygonal  et  elles  deviennent 
graduellement  lâches  et  déformées, 
ceci  se  remarquant  plutôt  sur  la  paroi 
en  contact  avec  la  poudre  que  sur  celle 
de  l'intérieur  du  bois.  Il  est  aussi  difii- 
cile  de  comprendre  comment  les 
canaux  dans  l'intérieur  <iu  bois  pour- 
raient avoir  été  aussi  complètement 
remplis  si  l'Araroba  n'avait  pas  été 
dans  une  condition  fiulde  ou  semi- 
fluide. 

Que  sa  présence  dans  les  canaux 
eux-mêmes  n'est  pas  due  à  la  décom- 
position de  ces  mêmes  canaux,  c*est 
évident  par  le  fait  que  leur  contenu 
enlevé  par  solution  et  la  paroi  cellu- 
laire examinée,  on  la  trouve  intacte. 

Si  l'Araroba  consistait  en  un  tissu 
cellulaire  finement  pulvérisé,  l'action 
de  l'alcali  caustique  l'affecterait  peu  ; 
mais  la  solution  d'environ  80  %  prouve 
que  le  tissu  cellulaire  a  été  trans- 
formé en  quelque  autre  substance  solu- 
ble  dans  l'alcali  caustique. 

Aussi  loin  que  les  investigations  ont 
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été  poussées»  on  est  conduit  à  la  con- 
clusion que  TAraroba  se  trouvait 
d*abord  sous  une  condition  liquide; 
de  môme  que  sa  présence  dans  les 
fentes  et  les  creux  du  bols,  de  plus  le 
fôdt  qu'on  en  trouve  plus  dans  les 
vieux  arbres  que  dans  les  jeunes  doi- 
vent disposer  à  Tinstant  à  Tidée  d*une 
sécrétion. 

Le  point  de  la  recherche  s'imposant 
de  lui-môme  comme  étant  le  plus  inté- 
ressant était  :  quelle  est  la  cause  de 
cette  formation  ? 

Sur  ce  point  je  n'ai  pu  obtenir  d'éclair- 
cissement satisfaisant.  Mais  l'Araroba 
a  des  analogies  avec  les  gommes  et  les 
résines,  et  pour  celui  qui  étudie  la 
matière  médicale,  ces  changements 
obscurs  dans  l'organisme  des  plantes 
sont  d'un  intérêt  tout  spécial. 

Kûtzlng  Alt  le  premier  qui  observa  la 
structure  de  la  gomme  adi*agante  :  mais 
il  se  trompa  en  la  considérant  comme 
étant  une  excroissance  crypto-gamique. 
Mohl  confirma  les  observations  de  Kût- 
zlng quant  à  la  structure,  mais  prouva 
que  la  gomme  était  due  à  une  méthamor- 
phose  de  la  membrane  cellulaire  et  que 
les  restes  du  tissu  cellulaire  pouvaient 
être  vus  très  facilement  sous  le  micros- 
cope. Les  investigations  de  Wigand, 
Karsten  et  Wiesner  sur  la  plupaii;  des 
résines  naturelles  exsudant  des  coni- 
fères montrent  que  ces  résines  sont 
dues  à  des  changements  cellulaires  de 
l'amidon  et  de  la  membrane  cellulaire. 
Les  gommes  dont  on  peut  prendre  la 
gomme  arabique  comme  type,  doivent 
leur  origine  à  un  changement  sembla- 
ble dans  l'intérieur  de  l'arbre  et  dont 
la  cause  est  obscure. 

Dans  certains  cas  l'a  moelle  et  les 
rayons  médullaires  avec  l'amidon  sont 
enveloppés  dans  la  transiormation, 
dans  d'autres  ce  sont  les  cellules  libé- 
riennes de  l'écorce. 

Ce  changement  a  été  parfois  appelé 
dégradation  du  tissu  cellulaire,  mais  ce 
mot,  restreint  à  son  application  en 
géologie,  n'est  pas  le  terme  propre.  Si 
c'était  une  dégradation  ou  détériora- 
tion des  tissus  cellulaii^s,  le  résultat 
ne  serait  rien  moins  qu'un  amas  de 


débris,  mais  ici  c*est  une  désorganisa- 
tion ou  destruction  de  la  structure 
organique,  donnant  naissance  à  une 
substance  d'un  caractère  tout  à  ftkit 
différent. 

L'année  dernière  dans  la  forêt  de 
Thuringe  on  put  voir  la  résine  exsuder 
d'un  grand  nombre  de  conifères  ainsi 
que  la  gomme  des  cerisiers.  Un  échan- 
tillon nous  fut  envoyé  et  son  examen 
nous  démontra  bien  une  exsudation 
naturelle  de  la  gomme  du  cerisier.  Il 
est  donc  peu  douteux  que  la  môme  loi 
naturelle  présidant  aux  changements 
d*où  résulte  la  formation  des  gommes 
et  des  résines,  gouverne  également 
ceux  donnant  naissance  à  l'Araroba  et 
que  cette  substance  de  môme  que  les 
précitées  se  trouvait  avoir  été  originai- 
rement sous  forme  de  liquide. 

Tandis  qu'occupé  dans  Finvestiga- 
tion  de  ce  siget,  une  nouvelle  édition  du 
commentaire  sur  la  Pharmacopée  Autri- 
chienne n  ilit  envoyée  à  la  Société  par 
l'auteur,  cet  éminent  histologlste  qui  a 
tant  produit  dans  l'examen  et  l'illustra- 
tion delà  matière  médicale  de  cette  con- 
trée ainsi  que  d'autres,  le  professeur 
Vogl,  de  Vienne,  je  trouvai  dans  son 
commentaire  qu'il  s'était  occupé  de 
l'examen  de  l'Araroba  et  qu'il  était 
arrivé  à  cette  conclusion,  que  le  chan- 
gement à  l'état  liquide  qui  avait  eu  lieu 
dans  ce  cas,  était  le  môme  que  celui  se 
produisant  dans  une  auti*e  légumineuse 
tropicale  le  Ferreira  spectabilis,  qu'il 
avait  examiné  plusieurs  années  aupa- 
ravant, arbre  fournissant  la  substance 
résineuse  appelée  pedra-harz. 

Traduit  du  PharmaceuUcal  journal 
(avril  1880)  par  J.  Dblcuevalerie, 
pharmacien. 


Aleoolatare  éit  ra€l«e  d'aconit; 

par  M.  le  docteur  Jules  SIMON.  —  Le 
Codex  français  indique  de  préparer  l'al- 
coolature  d'aconit  avec  les  feuilles  de 
cette  plante,  cependant  le  docteur  Jules 
Simon  aurait  reconnu  que  cette  prépa- 
ration était  d'une  activité  contestable; 
ainsi  il  a  pu  en  administrer  jusqu*à 
cent  gouttes  à  des  enfants  de  4  à  8  ans, 
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sans  obtenir  d'effet  sensible  et  sans 
trace,  non-seulemeut  de  signes  d'into- 
xication, mais  même  d'excitation  ner- 
veuse. 

Il  n'en  faudrait  pas  conclure  que 
Taconit  soit  un  médicament  sans  ac- 
tion, il  réussit  au  contraire  fort  bien 
dans  les  maladies  des  voies  respira- 
toires, la  coqueluche,  etc.,  mais  à  con- 
dition d'employer  exclusivement  l'al- 
coolature  de  racine  d'^aconlt  des  Vosges 
ou  de  Suisse. 

Avec  cette  préparation,  on  obtient 
d'excellents  résultats.  Ses  effets  géné- 
raux sont  de  déprimer  le  pouls,  de  ra- 
lentir la  respiration,  d'abaisser  la  tem- 
pérature de  1/2  à  1^,  d'augmenter  la 
sécrétion  urinaire,  etc. 

Le  docteur  Jules  Simon  emploie  l'al- 
coolature  de  racine  d'aconit  à  la  dose 
de  10  à  20  gouttes  chez  les  enfants  de 
4à8ans,  10 gouttes  le  matin,  10 gouttes 
le  soir,  souvent  aussi  il  l'associe  à  la 
teinture  de  belladone  en  formulant  de 
la  manière  suivante  : 

Alcoolature  de  racine  d'aconit.  .  10  grammes. 
Teinture  de  belladone  ....  10       — 

à  donner  par  gouttes. 

(Journal  de  phai*m,  et  de  chim,) 


fissenees  de  fmlts.  —  Le  Réper- 
toire de  Pharmacie  donne  d'après  le 
Moniteur  scientifique  un  certain  nom- 
bre de  formules  qui  permettent  de 
reproduire  artificiellement  presque  tou- 
tes les  essences  de  fï*uits.  On  peut  ainsi 
obtenir  des  essences  de  poire,  pomme, 
cerise,  pèche,  abricot,  prune,  raisin, 
groseille,  fraise,  etc.,  quelques-unes  de 
ces  formules  peuvent  donner  une  idée 
de  la  manière  dont  la  plupart  de  ces 
essences  sont  composées. 

Essence  de  pomme,  —  Aldéhyde, 
2  parties  ;  chloroforme,  éther  acétique, 
éther  nitreux  et  acide  oxalique,  cha- 
cun 1  partie;  glycérine  4  parties  ;  éther 
amyl-valérianique,  10  parties. 

Essence  de  poire,  —  Ether  acétique, 
5  parties;  éther  amyl-acétique  et  gly- 
cérine, chacun  2  parties. 

Essence  de  cerise.  —  Éther  benzoï- 
que,  éther  acétique,  chacun  5  parties  ; 


glycérine, 3  parties;  éther  œnanthique 
et  acicie  benzoïde,  chacun  1  partie. 

Essence  de  citron.  —  Huile  de  citron, 
éther  acétique  et  acide  tartrique, 
chacun  10  parties  ;  glycérine  5  parties  ; 
aldéhyde ,  2  parties  ;  chloroforme  , 
éther  nitreux  et  acide  succinique,  cha- 
cun 1  partie. 

Les  divers  fiibricants  d'essences  ar- 
tificielles de  fï*uits  les  préparent  sans 
doute  au  moyen  de  formules  qui  leur 
sont  propres,  et  cette  circonstance 
explique  la  différence  de  saveur  qu'on 
y  remarque  surtout  en  les  étendant 
d'une  grande  quantité  d'eau.  Si  les 
essences  ont  été  préparées  avec  un 
alcool  dilué,  leur  odeur  est  plus  carac- 
térisée et  elles  ont  l'air  plus  fortes; 
mais  si  on  en  mélange  une  petite  quan- 
tité avec  beaucoup  d'eau  en  propor- 
tions données,  on  peut  mieux  discer- 
ner la  véritable  intensité  de  leur  sa- 
veur. 

Une  essence  de  fhiits  qui  est  très 
employée  aux  États-Unis,  est  celle  de 
banane;  elle  consiste  ordinairement 
en  éther  butyrique  et  en  éther  amyl- 
acétique,  à  parties  égales,  dissous  dans 
environ  5  parties  d'alcool. 

On  produit  la  couleur  rouge  de  l'es- 
sence de  fraise  et  de  framboise  par  le 
rouge  d'aniline  (fuchsine,  dont  la  teinte 
bleue  est  convenablement  neutralisée 
par  un  peu  de  caramel.  Si  l'on  emploie 
le  caramel  seul  pour  colorer  les  essen- 
ces en  jaune  ou  en  brun,  les  nuances 
dépendent  de  la  quantité  plus  ou  moins 
grande  employée. 

(Journal  de  m^d.  et  de  chir,  prat,) 


TOXICOLOGIE. 


Empoisonnement  par  liants  étoi- 
le. —  Extrait  d^nn  rapport  présenté 
à  la  Société  néerlandaise  pour  Ta- 
vaneement  des  sciences  pharma- 
ceutiques. —  Vers  la  fin  de  février  et 
dans  les  premiers  jours  de  mars  1880, 
il  se  manifesta  à  Leeuwarden  (Frise), 
une  série  de  cas  pathologiques  qui  Ai- 
reiit  attribués  à  l'usage  de  lait  aroma- 
tisé par  Vanis  étoile.  Le  24  mai's,  deux 
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pharmaciens    de    la   ville    reçurent, 
de     deox    maisons    de    gros    diffé- 
rentes,   à   Amsterdam,    chacun    une 
livraison  d*anis  étoile  qui  leur  parut 
suspect  à  première  vue.  Étant  membre 
Tun  et  l'autre  de  V Association  néer- 
landaise  pour  Vavancement  des  scien- 
ces  pharmaceutiqiœs,  il  en  résulta  une 
convocation  de  la  «  section  Leeuwar- 
den  »,  pour  une  séance  extraordinaire, 
dans    laquelle    cette   question,   aussi 
étrange  que  nouvelle,  Ait  agitée,  et 
dont  le  résultat   Ait   la   nomination 
d*une  commission  de  trois  membres, 
avec  M.  J.-J.  Bruinsma,  pharmacien 
(membre  honoraire  de  la  Société  des 
sciences   médicales    et  naturelles  de 
Bruxelles)  comme  rapporteur.  En  outre 
le  Bureau  Ait  invité  à  insérer  immédia- 
tement un  avis  concernant  la  chose 
d&nsle'*  Journal  pharmaceutique  heb- 
domadaire, »  (Voir  n^  du  4  avril  1880), 
afin  d'attirer  sur  le  fait  Tattention  des 
pharmaciens  et  de  les  prier  de  faire 
rapport  surtout  accident  nouveau  dont 
ils  pourraient  avoir  connaissance. 

La  Commission  ne  négligea  aucune 
démarche  pour  s'acquitter  dignement 
de  sa  tâche  :  une  quarantaine  d'ou- 
vrages de  chimie,  pharmacologie  et 
botanique,  ainsi  que  les  traités  de 
toxicologie,  qui  étaient  sous  la  main, 
Airent  consultés.  Les  résultats  ne  ré- 
pondirent pas  à  l'attente. 

Les  végétaux  d'origine  connus  sont  : 
Illicium  Floridanum  (Ellis),  en  Flo- 
ride ;  Illicium  anisatum  (Loureiro),  au 
Japon,  en  Chine;  Illicium  religiosum 
(Sieboldt),  au  Japon  ;  Illicium  parviflo- 
rum  (Michaux),  en  Floride)  ;  en  outre, 
sans  mentionner  les  espèces,  on  trouve 
cités  :  le  Japon,  la  Chine,  les  Philip- 
pines, les  Antilles,  les  Moluques, 
l'Australie  et  la  Nouvelle-Hollande. 

D'après  Sieboldt,  rillicium  a  été 
introduit  de  la  Chine  au  Japon,  et 
est  connu,  depuis  des  siècles,  des 
prêtres  Boudhistes.  On  le  tient  pour 
sacré,  au  Japon,  et  on  le  plante  à 
proximité  des  pagodes.  D'après  Dor- 
vault,  les  Chinois  mangent  les  ft^uits 
comme  dessert,  et  le  brûlent  devant 
les  sanctuaires. 


A  Bordeaux,  l'huile  essentielle  sert 
à  la  fabrication  de  la  meilleure  ani- 
sette. 

Dodonée  est  le  plus  ancien  des 
auteurs  (1618)  qui  fasse  mention  de 
l'anis  étoile.  A  côté  de  l'anis  ordinaire 
(ombellifère)  il  mentionne  une  espèce 
d'anis  provenant  des  îles  Philippines, 
et,  quoiqu'il  la  désigne  comme  une 
simple  variété  de  l'anis  ordinaire,  la 
description  qu'il  en  ikit  prouve  claire- 
ment qu'il  a  eu  sous  les  yeux  l'anis 
étoile.  —  Linné  dans  son  Systema  na- 
turœ  décrit  trois  espèces  Illicium  ani- 
satum^ I.  floridanum  et  /.  parviflo- 
rum.  Von  Sieboldt  Ait  le  premier  à 
démontrer  que  l'illlcium  du  Japon  est 
bien  une  espèce  distincte,  et  la  nomma 
Illicium  religiosum.  D'après  Sieboldt 
les  fi*uitsde  cette  espèce  ont  pour  signes 
caractéristiques  les  particularités  sui- 
vantes :  huit  carpelles  disposés  en 
étoile,  munis  chacun  d'une  pointe 
courte  et  atténuée. 

«  Vertice  styli  rudimento  extrorsum 
spectante  sub-uncinato  mucronato  *», 
Bâillon  dit  également  en  parlant  de 
1'/.  religiorum,  un  style  en  forme  de 
corne  surmonte  l'ovaire  :  et  il  sgoute 
comme  différences  entre  l'il.  anis.  et 
l'Il.  rel. 

1^  Que  les  Aniits  de  l'I.  r.  sont  en 
général  moins  rugueux  que  ceux  de 
l'I.  a. 

2<*  Que  les  Aiiits  de  l'I.  r.  sont  ordi- 
nairement munis  d'un  bec  plus  aigu  et 
un  peu  arqué, 

3^  Que  l'odeur  des  fruits  mûrs  de 
l'I.  r.  est  moins  aromatique  mais  plus 
résineuse  que  ceux  de  l'I.  a. 

D'après  ce  qui  a  été  dit  en  commen- 
çant, l'un  de  nos  pharmaciens  avait 
reçu  d'Amsterdam,  2  kilogr.  d'anis 
étoile,  l'autre  1  kilogr.  d'une  autre 
maison,  qui  ne  se  distinguait  en  rien 
de  celui  reçu  par  son  confrère  ;  il  pai*ut 
plus  tard  que  la  seconde  maison  s'était 
approvisionnée  chez  la  première  et  que 
conséquemment  les  deux  échantillons 
avaient  la  même  origine. 

L'analyse  chimique  comparative 
des  deux  espèces  d'anis,  fournit  les 
résultats  suivants  : 
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Df  la  bODa«        0«  rrsp^e 
Matières  extraites.  espèce,  sositecUs 

ea  eenllèôies.     «i  ccnllénnes. 

Extrait  sec    ....  11.5  D.  16.0  C. 
Huile  grasse  verte  .    .      S.8  3.1 

Résine  insoluble  dans 

Téther 6.65  11.0 

Cette  résine  contenait  : 

Matières    insolubles 

dansTeau  ....      4.t  3.8 

Matières  solubles  dans 

reau 90.5  01.0 

Les  symptômes  observés  chez  les 
malades  se  résument  en  ce  qui  suit  : 

1^^  cas.  L'action  délétère  du  lait 
infusé  d'anis  étoile  se  ât  sentir  peu  de 
temps  après  la  consommation,  par 
l'irritation  de  la  muqueuse  stomacale 
et  intestinale,  mais  sui'tout  celle  de 
Testomac,  à  la  suite  de  laquelle  il  se 
manifesta  des  vomissements  violents 
et  chez  un  des  malades  une  alternance 
de  vomissements  et  de  diarrhée. 

2®  cas.  Quatre  malades  dans  la 
même  famille  éprouvèrent  de  Tanxlété 
précordiale,  des  vomissements  vio- 
lents, des  nausées  intense^  même  après 
plusieurs  vomissements;  chez  un  des 
malades  les  vomissements  furent  ac- 
compagnés de  violente  diarrhée. 

3®  cas.  Vers  midi,  une  mère  de 
fistmille  avait  pris  une  inftision  de 
camomille  romaine,  de  réglisse  et 
d'anis  étoile.  Vers  1  heure  survinrent 
des  tremblements  et  la  malade  se 
trouva  mal.  A  2  heures  elle  eut  des 
crampes  violentes.  A  3  heures  le  méde- 
cin arriva  et  examina  la  malade.  La 
pupille  était  mobile  et  sensible  ;  la 
malade  toujours  tourmentée  de  nau- 
sées vomit  encore  deux  fois  ;  la  respi- 
ration était  très  superficielle,  le  pouls 
à  peine  sensible  mais  nullement  accé- 
léré. 

Un  traitement  médical  approprié, 
remit  tous  ces  malades  sur  pied. 

4«  cas.  Le  25  mars,  voulant  cons- 
tater sur  lui-môme  l'action  nuisible  de 
la  drogue  suspecte  sur  l'organisme, 
l'un  de  nous  fit  l'expérience  «  in  anima 
vili  t.  Il  fit  bouillir  5  grammes  d'anis 
étoile  suspect,  préalablement  concassé, 
dans  1/2  litre  de  lait,  et  une  quantité 
semblable  d'anis  étoile  ordinaire,  re- 
connu bon,  avec  la  môme  quantité  de 
lait.  Ce  dernier  il  le  donna  à  boire  à 


ses  enfants  ;  mais  de  l'autre,  préparé 
avec  la  drogue  suspecte,  il  prit  envi- 
ron le  quart  et  l'avala  vers  10  heures 
du  soir.  Immédiatement  après  il  y  eut 
salivation  abondante;  le  matin,  à  5 
heures,  le  malade  s'éveilla  anxieux  et 
bientôt  survint  un  vomissement  de 
glaires.  La  réaction  dura  encore  deux 
jours  ;  elle  se  caractérisa  par  un  senti- 
ment de  malaise  général,  et  un  besoin 
continuel  de  tousser.  L'emploi  d'une 
solution  de  nitrate  d'argent  mit  fin  aux 
symptômes.  Les  enfants  ne  ressentirent 
aucun  effet  délétère  à  la  suite  de 
l'usage  du  lait  bouilli  avec  Tanis  étoile 
ordinaire,  reconnu  bon.  Les  expérien- 
ces faites  sur  les  animaux,  ont  donné 
les  résultats  que  voici  : 

1®  L'iiyection  sous-cutanée  d'une 
solution  aqueuse  de  50  milligrammes 
de  l'extrait  D  (voir  le  tableau  plus 
haut),  chez  une  grenouille  ne  pro- 
duisit aucun  symptôme  anormal. 

2^  L'irgection  faite  dans  les  mômes 
conditions  mais  avec  l'extrait  C  (50 
milligrammes)  produisit  d'abord  une 
stupeur  musculaire,  puis  des  contrac- 
tions convulsives  dans  les  pattes  pos- 
térieures, enfin  la  paralysie  et  l'insen- 
sibilité à  l'irritation  de  la  peau.  La 
mort  survint  12  heures  après  l'injec- 
tion. 

3^  L'injection  faite  dans  les  mômes 
conditions  mais  avec  une  dose  décu- 
plée, produit  après  30  minutes  l'en- 
gourdissement et  l'insensibilité  ;  après 
cinquante  minutes  une  insensibilité 
absolue  pour  toute  irritation.  Après 
1  heure  10  minutes  l'animal  expire. 

49  Avec  l'extrait  alcoolique  les  phé- 
nomènes i\irent  phis  rapides  encore  : 
après  2  minutes  l'animal  était  pres- 
que entièrement  paralysé;  après  13 
minutes  l'animal  était  presque  entière- 
ment insensible;  après  57  minutes 
mort  et  raideur  cadavérique  instan- 
tanée. 

Sur  les  lapins,  mômes  résultats  : 

Une  dose  de  1 ,6  grammes  de  l'extrait 
C  produit,  après  4  1/2  heures  d'iiyec- 
tlon,  de  violentes  attaques  de  convul- 
sions tétaniques,  une  demi  heure  plus 
tard  l'animal  se  met   sur  son  séant 
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dans  la  position  normale,  présente 
encore  de  légères  convulsions,  mais  se 
tronye  totalement  rétabli. 

Une  dose  de  2,4  gammes  de  l'extrait 
C  dilué  dans  Teau  est  administré  à  un 
s^jet  plus  fort  :  mêmes  phénomènes; 
paralysie  des  membres  ;  convulsions 
tétaniques,  après  4  heures,  mort,  10 
minutes  après  la  mort  raideur  cadavé- 
rique complète. 

L'expérience  Ait  répétée  jusqu'à 
quatre  fois,  une  fois  avec  la  solution 
alcoolique  de  l'extrait  résineux,  une 
fois  avec  la  solution  alcoolique  de  l'ex- 
trait aqueux  C:  dans  les  deux  cas  ynort 
en  moins  de  2  heures  ;  les  essais  avec 
l'extrait  par  le  chloroforme,  et  avec 
l'extrait  D  dissous  dans  l'alcool  dilUé 
.  ne  produisirent  aucun  trouble. 

De  toutes  ces  expériences  la  com- 
mission croit  pouvoir  tirer  la  conclu- 
sion que,  malgré  l'autorité  d'un  grand 
nombre  d'auteurs  qui  prétendent  que 
l'I.  anisatum  (Loureiro)  et  TI.  religio- 
sum  sont  identiques,  il  y  a  grande  pro- 
babilité en  faveur  de  l'opinion  con- 
traire. La  commission  base  son  opi- 
nion tant  sur  la  diversité  d'aspect 
extérieur  des  fruits  que  sur  la  diver- 
gence marquée  entre  les  résultats  des 
expériences  physiologiques  compara- 
tives, qui  prouvent  à  l'évidence  que 
ri.  religiosum  contient  un  pripcipe 
toxique. 

"  Quoique  la  méthode  de  Stas-Otto 
ne  nous  ait  pas  donné  par  le  procédé 
ordinaire,  des  produits  à  réactions 
d'alcaloïdes,  nous  avons  obtenu  dans 
une  solution  alcaline,  à  l'aide  de  réa&- 
tii^  tels  que  l'iodure  de  potassium  iodé, 
l'iodui^  double  de  potassium  et  de 
cadmium,  l'iodure  de  mercure  ioduré, 
l'acide  phospho-molybdique  et  le  chlo- 
rure neutre  d'or,  des  précipités  très 
apparents. 

n  Nous  croyons  toutefois  pouvoir 
conclure  que  dans  la  drogue  normale 
aussi  bien  que  dans  la  drogue  suspecte, 
il  existe  une  substance  alcaloïde,  ou 
analogue  aux  alcaloïdes  dont  la  re- 
cherche, quelque  minime  qu'en  soit  la 
proportion,  serait  très  désirable. 

"  Arrivés  à  la  an  de  notre  tÀche, 


nous  avons  l'honneur  de  présenter  à 
la  Compagnie  les  conclusions  suivan- 
tes, basées  sur  nos  investigations  per- 
sonnelles et  qui  résument  les  résultats 
de  notre  enquête. 

»  1<*  Les  fruits  suspects  recueillis 
dans  les  3  kilogrammes  d'anis  étoile 
qui  au  mois  de  mars  dernier  nous  arri- 
vèrent d'Amsterdam,  comparés  aux 
fruits  qui  composent  notre  provision, 
aux  nombreux  échantillons  reçus  dans 
cette  ville  et  dans  diverses  pharmacies 
d'autres  localités,  sont  différents  de 
1'/.  anisatum,  i&ni  par  leur  aspect  exté- 
rieur que  par  le  goût  et  l'odeur. 

n  2^  D'après  les  descriptions  trou- 
vées dans  les  auteurs  susmentionnés, 
ces  fruits  sont  tout  à  fait  semblables 
dans  leurs  propriétés  et  dans  leur  ac- 
tion toxique,  à  ceux  que  l'on  dit  prove- 
nir de  VI,  religiosum  (Sieboldt).  Il  ré- 
sulte d'une  note  manuscrite  du  profes- 
seur Plugge  (de  Groningue),  que  l'on 
peut  admettre  comme  certain  qu'il 
existe  au  Japon  une  espèce  sauvage 
cTIllicium  dont  les  feuilles,  les  tiges  et 
les  fruits  possèdent  des  propriétés  toxi- 
ques bien  constatées. 

»  3^  D'après  les  expériences  faites  il 
n'existe  dans  lanis  étoile  ordinaire  du 
commerce,  aucune  substance  toxique. 

»  40  Par  contre,  l'anis  étoile  exa- 
miné par  votre  Commission,  renferme 
une  substance  qui  exerce  sur  l'orga- 
nisme animal  une  action  délétère  et 
toxique. 

»  5^  D'après  la  déclaration  de  trois 
médecins,  il  s'est  produit,  dans  trois 
familles  différentes  n'ayant  aucune  re- 
lation entre  elles ,  à  la  suite  de  l'usage 
d'anis  étoile  infusé  dans  du  lait,  des 
symptômes  morbides  qui  ont  permis 
aux  médecins  d'affirmer  avec  certitude 
qu'il  y  avait  eu  là  intoxication  par 
l'anis  étoile. 

n  6^  Des  symptômes  analogues  se 
sont  produits,  après  un  essai  volon- 
taire avec  du  lait  dans  lequel  on  avait 
ftiit  infhser  de  l'anis  étoile  suspect. 

»  7°  Puisque,  jusqu'avant  quelques 
semaines,  jamais  un  seul  cas  d'empoi- 
sonnement par  l'anis  étoile  n'avait  été 
signalé  en  Europe,  il  est  permis  de  sup- 
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poser  que  Tun  ou  l'autre  trafiquant 
japonais  ou  autre,  aura,  dans  une 
intention  de  lucre,  mélangé  Tespèce 
vénéneuse  avec  la  bonne  et  Taura  in- 
troduite dans  le  commerce. 

»  8<»  Il  est  urgent,  vu  le  danger  qui 
existe  désormais  pour  les  consomma- 
teurs de  Tanis  étoile,  de  donner  le  plus 
tôt  possible  à  ce  rapport,  toute  la  publi- 
cité nécessaire. 

«  Ce  4  mai  1880. 

La  Commission, 
J.  J.  Bruinsma, 
H.  Lam, 

G.  B.  SCHMIDT.  ■ 


w 

Etude  toxieologi<|ae  sur  l'atro- 
pine et  sur  la  datnrlne;  par  le  doc- 
teur DioscoRiDE  VITALI,  pharmacien 
de  Fhôpital  civil  de  Plaisance.  —  Si  la 
découverte  d'une  nouvelle  réaction 
chimique  propre  à  mieux  caractériser 
une  substance  quelconque  est  toigours 
un  fait  très  avantageux  pour  la  science 
et  particulièrement  pour  la  chimie 
analytique,  à  plus  forte  raison  est-elle 
de  la  plus  grande  importance,  lors- 
qu'ils s'agit  d'une  substance  véné- 
neuse ;  car  elle  prête  aussi  son  secours 
à  la  chimie  toxicologique,  branche  de 
science  analytique  tout  à  fait  spéciale 
et  pleine  des  plus  sérieuses  diffi- 
cultés. 

Cette  découverte  sera  encore  d'une 
immense  utilité  si  la  nouvelle  réaction 
est  en  môme  temps  extrêmement  sen- 
sible et  unique  pour  un  corps  qui  aupa- 
ravant n'en  possédait  aucune  pour  le 
distinguer  avec  certitude  des  autres  et 
si  on  peut  l'exécuter  facilement  et  avec 
sûreté  dans  les  conditions  ordinaires 
des  recherches  toxicologiques. 

On  sait  qu'on  ne  peut  pas  déter- 
miner chimiquement  la  présence  de 
Tatropine,  quoiqu'un  des  plus  puissants 
poisons,  au  moyen  d'une  réaction  chro- 
matique. En  effet,  les  toxicologistes 
dans  les  cas  d'empoisonnement,  après 
avoir  constaté  la  présence  d'une  sub- 
stance alcaloïdique  au  moyen  des  réac- 
tions  communes,   pour  s'assurer   si 


l'empoisonnement  a  été  produit  par  la' 
belladone  ou  l'atropine,  ils  ont  l'habi- 
tude de  recourir  à  quelques-uns  de  ses 
caractères,  c'est-à-dire  à  la  saveur 
amère,  à  son  action  vénéneuse  et  par- 
ticulièrement au  pouvoir  de  dilater  la 
pupille,  pouvoir,  que  cette  base  porte 
au  plus  haut  degré  ;  à  l'odeur  aroma- 
tique et  agréable  des  fleurs  d'aubépine 
que  ses  solutions  acides  développent 
par  l'évaporation  ;  à  l'autre  odeur  môme 
aromatique  et  analogue  à  celle  des 
fleurs  de  la  Spirea  ulmaria  que  décèle 
l'alcaloïde  lorsqu'il  est  isolé  et  conve- 
nablement traité  par  l'acide  sulfUrique 
concentré  et  chaud,  ou  échauffé  avec 
un  mélange  de  ce  môme  acide  et  de 
bichromate  de  potassium;  ou  traité 
avec  une  mélange  d'acide  sulfïirique  et 
de  molybdate  de  sodium  à  la  chaleur 
de  150^  et  sur  laquelle  on  fait  ensuite 
tomber  quelques  gouttes  d'eau;  ou 
enfin  en  le  soumettant  à  l'action  de 
l'acide  chromique  et  à  une  temx)éra- 
tur-e  convenable  (Pfeiffer,  Herbst  et 
Brunner). 

Il  va  sans  dire  que  ces  caractères, 
lorsqu'on  les  a  reconnus,  peuvent  pro- 
duire un  certain  degré  de  conviction 
dans  l'esprit  de  l'expert,  mais  jamais 
la  certitude  de  la  présence  de  l'atro- 
pine. Et  en  vérité,  la  saveur  amère  est 
commune  à  presque  tous  les  alcaloïdes 
et  aux  principes  actifs  du  règne  végé- 
tal; bien  plus  il  y  en  a  quelques-uns 
qui  sont  plus  amers  que  l'atropine, 
tels  que  la  strychnine,  la  quinine. 
L'odeur  balsamique  et  aromatique  qui 
se  développe  des  solutions  d'atropine 
pendant  l'évaporation  ou  des  mélan- 
ges de  cette  base  avec  les  substances 
réactives  indiquées  ne  peut,  non  plus, 
être  considérée  comme  une  preuve 
de  beaucoup  de  valeur,  si  l'on  réflé- 
chit que  toutes  les  personnes  n'ont 
pas  la  même  faculté  d'apprécier  de  la 
môme  façon  ces  odeurs  et  que  cette 
sensation  agréable  ou  une  analogue 
peut  être  produite  par  d'autres  sub- 
stances. Enfin  son  action  physiologique 
ne  peut  pas  être  admise  comme  une 
preuve  sûre  du  poison. 

D'abord  pour  tout  ce  qui  regarde 
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soa  action  yénéneuse  indépendamment 
d'autres  substances  môme  vénéneuses 
qui  peuvent  avoir  été  introduites  dans 
l'organisme  d'une  personne,  il  suffit 
de  rappeler  les  expériences  classiques 
du  professeur  Selmi,  celles  de  M.  Morig- 
gia,  de  M.  Albertoni  et  Lussana,  de 
M.  Schwanert,  Paterno,  Rorsch  et 
Fassbender  et  celles  de  M.  Jacques 
Trottarelli  pour  se  convaincre  que 
pendant  la  putréfaction  des  cadavres 
il  se  forme  des  alcaloïdes  cadavéreux, 
ou,  comme  les  appelle  M.  Selmi,  Pto- 
ma£neg,  lesquels  possèdent  en  môme 
temps  les  cai'actéres  généraux  des 
bases  organiques  et  sont  fournis  de 
quelque  réaction  particulière  et  d'une 
action  vénéneuse.  Le  môme  professeur 
Selmi  obtint  de  l'albumine  des  œufè 
putréfiés  un  alcaloïde  doué  d'une 
action  physiologique  analogue  à  celle 
du  Curare,  En  outre,  il  a  pu  extraire 
des  viscères  des  cadavres  quatre 
alcaloïdes,  dont  l'un  plus  vénéneux 
que  l'atropine,  au  point  qu'en  l'Intro- 
duisant dans  l'organisme  d'un  lapin 
par.  injection  hypodermique  il  occa- 
sionna la  mort  en  deux  minutes,  pro- 
duisant des  convulsions  tétaniques,  des 
paralysies  du  cœur  et  une  dilatation 
de  la  pupille  très  marquée. 

C'est  précisément  dans  ce  dernier 
phénomène  qu'on  prétend  avoir  une 
preuve  certaine  de  la  présence  de 
l'atropine  dans  l'organisme.  Or,  ce 
n'est  pas  seulement  Tatropine  ou  quel- 
que alcaloïde  cadavéreux  qui  produit 
ce  phénomène,  mais  aussi  XHyoscya- 
mine  et  la  Népaline  ou  Pseudo-^co- 
nitine,  Vfft/osct/amine,  peut-être,  pro- 
duit cet  effet  un  peu  plus  lentement 
que  l'atropine,  mais  il  est  plus  dura- 
ble ;•  et  la  Népaline  décèle  cette  môme 
action  lorsqu'elle  se  trouve  dans  une 
solution  assez  concentrée  et  lorsqu'elle 
est  appliquée  localement.  C'est  pour 
cela  que  l'éminent  toxicologiste  russe, 
M.  Dragendorflf,  dit  (1)  «  que  l'atro- 
pine est  très-difficile  à  caractériser, 
c^tr  elle  possède  beaucoup  de  réac- 
tions  qui  lui  sont    communes    avec 

(1)  Manuel  de  toxicologie ,  par  Dragendorff, 
p.  384. 


d'autres  alcaloïdes  et  d'antres  sont,  ou 
peu  nettes  ou  exigent  trop  de  ma- 
tière. » 

Quant  à  distinguer  l'hyoscyamine  de 
l'atropine  dans  les  cas  d'empoisonne- 
ment, le  môme  auteur  déclare  que  (1) 
«  la  solution  de  cette  question  est 
souvent  impossible  (2).  » 

Après  cela,  je  crois  que  revenir  sur 
l'étude  de  l'atropine  pour  tenter,  s'il 
est  possible,  de  trouver  une  réaction 
quelconque  sensible  et  caractéristi- 
que qui  puisse  constituer  une  preuve 
sûre  de  son  existence  dans  les  expé- 
riences de  chimie  légale,  serait  chose 
recommandable  (3).  Je  me  suis  donc 
occupé  de  cette  question  et,  si  je  ne 
me  trompe,  je  crois  avoir  atteint  le 
but. 

Dans  le  cours  de  mes  expériences,  il 
m'arriva  de  découvrir  plusieurs  réac- 

(1)  Ouvrage  cité,  p.  586. 

(2)  A  riiyoscyamine  et  à  la  népaline  qui 

f>08sèdent  avec  Tatropine  Taction  de  dilater 
a  pupille,  il  faut  ai]ûourd*hui  ajouter  le  prin- 
cipe amer  des  lupins. 

Les  principes  formés  par  quelques  alcaloïdes 
provenant  de  la  conine,  tels  que  la  métylco- 
nine,  la  oonidrine  et  la  métilconidrine,  ont 
fait  récemment  Tobjet  d'une  étude  physiolo- 
gique par  M.  le  professeur  François  Corso. 
De  ses  expériences,  il  résulta  que  ce  principe 
est  vénéneux,  dilate  la  pupille,  arrête  la  sali- 
vation, produit  une  élévation  de  température 
et  des  contractions  musculaires  comme  l'atro- 
pine. 

(3)  Je  crois  nécessaire  de  constater  que  M.  le 
professeur  SantrAgata,  de  Bologne  (Italie), 
continuant  les  recherches  de  M.  Selmi  a  fait 
également  de  l'atropine  un  sujet  d'étude.  Il 
proposa  dans  son  travail,  publié  dans  le  Bul- 
letin des  sciences  médicales,  1873,  comme 
réaction  de  cet  alcaloïde,  la  coloration  jaune- 
citron  que  prennent  les  solutions,  lorsqu'on 
les  fait  bouillir  avec  quelques  gouttes  de  soude 
caustique,  coloration  qui  disparaît  lorsqu'on 
y  ajoute  de  facide  nitrique  et  qui  se  présente 
de  nouveau  lorsqu'on  y  igoute  de  l'alcali. 

En  vérité,  quoique  dans  quelques-unes  de 
mes  expériences  sur  le  dédoublement  de  l'atro- 
pine au  moyen  de  la  soude,  dont  je  parlerai 
tout  à  l'heure  J'avais  dû  faire  bouillir  pendant 
longtemps  des  solutions  de  cette  base  avec  de 
la  soude  caustique  et  je  ne  m'étais  jamais 
aperçu  que  celles-ci  prenaient  une  coloration 
propre  à  déceler  l'atropine,  cependant,  8Lprè& 
avoir  lu  le  travail  de  M.  le  professeur  Sant- 
Agata,  je  fis  de  nouveaux  essais  qui  me  prou- 
vèrent que  réellement  les  solutions  même 
bouillies  pendant  longtemps  avec  de  la  soude 
caustique  ne  prennent  pas  la  dite  coloration, 
mais  seulement  le  résidu  sec  de  l'évaporation 
lorsqu'il  est  chauffé  ;  toutefois  cette  coloration 
n'est  nuUement  caractéristique  de  l'atropine 
mais  commune  à  d'autres  suostances  placées 
dans  des  conditions  Identiques. 
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lions  chromatiques  de  l'atropine  : 
une  seule  toutefois  me  sembla  réunir 
toutes  les  conditions  nécessaires  pour 
les  recherches  toxicologiques.  C*est 
précisément  celle-ci  que  j'ai  étudiée 
sous  différents  aspects  et  sur  laquelle 
j'insiste  plus  particulièrement.  Je  par- 
lerai aussi  des  autres  réactions,  mais 
nous  y  reviendi*ons  plus  loin. 

Les  moyens  dont  les  chimistes  se 
servent  ordinairement  pour  obtenir 
la  plupart  des  réactions  chromatiques 
des  substances  organiques,  et  plus 
particulièrement  des  alcaloïdes  peu- 
vent se  réduire  en  général  à  des 
faits  d'oxydation  lente  ou  énergique, 
directe  ou  indirecte;  à  des  faits  de 
réduction,  d'hydratation  ou  de  déshy- 
dratation. Parfois  on  emploie  un  seul 
de  ces  moyens  pour  obtenir  immé- 
diatement une  réaction;  quelquefois, 
après  en  avoir  essayé  un,  on  1*0- 
court  à  un  autre,  qui,  du  produit 
du  premier  fait  naitre  la  réaction  que 
Ton  cherche,  quelquefois  enfin  on 
atteint  le  but  en  faisant  Concourir 
simultanément  dans  l'action  plusieurs 
de  ces  réactifô  généraux. 

Mais  il  n'est  pas  i*are  de  constater 
que,  même  après  avoir  employé  un  de 
ces  moyens  généraux,  il  faut  se  servir 
de  quelque  substance  réactive  parti- 
culière pour  obtenir  du  produit  du 
réactif  le  phénomène  chromatique  ca- 
ractéristique d'une  substance. 

Une  chose  qui  étonne,  pour  ainsi 
dire,  dans  ces  études,  c'est  de  voir 
parmi  les  couleurs  que  les  réactions 
des  substances  alcaloïdes  présentent 
ordinairement,  le  rouge  et  le  violet  se 
développer  le  plus  ft'équemment  dans 
les  circonstances  les  plus  diverses. 

Je  ne  mentionnerai  pas  tous  les 
essais  que  j'ai  faits  pour  réussir  dans 
mon  but  et  qui  ont  échoué,  ceci  nous 
prendrait  trop  de  temps  :  je  dirai  seu- 
lement que  le  produit  de  métamor- 
phose que  j'ai  obtenu  de  l'atropine  et 
qui,  moyennant  un  traitement  conve- 
nable, fournit  la  réaction  chromatique, 
est  un  produit  d'oxydation  due  à  l'ac- 
tion de  l'acide  nitrique  concentré  et 
bouillant.  Le  résidu  de  l'évaporation 


de  la  solution  nitrique  additionné  de 
la  solution  concentrée  d'hydroxyde 
de  potassium,  prend  une  très  belle 
coloration  violacée  qui,  après,  passe 
à  la  couleur  rouge  vineux.  L'hy- 
droxyde  de  potassium  de  ce  résidu 
rend  libre  une  substance  insoluble  qui 
d'abord  est  blanchâtre,  mais  devient 
violacée  si  l'on  y  ajoute  un  excès 
d'alcaU. 

A  cause  de  son  insolubilité,  la  cou- 
leur violacée  est  assez  sensible  sans 
être  brillante,  mais,  en  igoutant  un 
peu  d'alcool,  elle  se  montre  dans 
toute  sa  beauté,  car  ce  véhicule  la 
dissout  très  facilement. 

C'est  pour  cela  que  dans  le  but  de 
rendre  la  réaction  plus  nette  et  plus 
sûre,  j'ai  substitué  à  la  solution  aqueuse 
de  l'hydroxyde  alcalin  une  solution 
alcoolique  de  la  même  substance  ré- 
cemment pi'éparée. 

Maintenant  voyons  quelles  sont  les 
conditions  les  plus  favorables*  pour 
l'obtenir. 

Des  deux  choses  l'une  :  ou  l'alca- 
loïde qu'on  soupçonne  contenant  de 
l'atropine  se  trouve  à  l'état  solide  ou 
en  solution.  Dans  le  premier  cas  il  faut 
ajouter  à  l'alcaloïde,  placé'  dans  une 
petite  capsule  en  porcelaine,  de  l'acide 
nitrique  concentré,  dix  fois  son  volu- 
me environ,  chauffer  le  liquide  adde 
jusqu'à  l'ébullition  pendant  quelques 
instants,  puis  à  une  faible  chaleur  jus- 
qu'à ce  que  l'acide  nitrique  libre  se 
soit  évaporé.  On  laisse  refroidir  la 
petite  capsule  et  après,  on  fait  tomber 
sur  le  fond  et  sur  les  parois  quelques 
gouttes  de  la  solution  alcoolique  de 
l'hydroxyde  de  potassium. 

A  peine  la  solution  alcaline  touche- 
t-elle  la  surface  de  la  capsule,  que  la 
coloration  violacée  se  montre  et  après 
quelques  instants,  passe  à  la  couleur 
rouge  vineux  et  enfin  à  la  couleur 
rouge  sale. 

Dans  la  seconde  supposition,  c'est-à- 
dire  lorsque  l'atropine  se  trouve  en 
solution,  il  faut  faire  évaporer  lente- 
ment le  liquide  jusqu'à  complète  des- 
sication  et  ensuite  ou  agit  comme  je 
viens  de  dii*e  pour  l'alcaloïde  solide- 
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Si  l'acide  nitrique  contenait  par 
hasard  des  produits  nitreux,  cette  cir- 
constance ne  serait  nullement  un 
obstacle  à  la  réaction  qui,  au  cen- 
tralise, n*en  réussirait  que  mieux. 

Cette  réaction  est  extrêmement  sen- 
sible, elle  est  caractéristique  pour 
Tatropine  et  on  peut  l'obtenir  avec 
sûreté  et  très  facilement  avec  l'atro- 
pine extraite  des  mélanges  de  sub- 
stances organiques  par  les  méthodes 
ordinaires. 

Cependant,  cette  réaction  quoique 
instable  n'est  pas  trop  i\igace  :  elle 
présente  le  grand  avantage  de  pou- 
voir être  obtenue  plusieurs  fois  de  la 
même  quantité  de  matière,  quelque 
petite  qu'elle  soit  :  en  outre  on  peut 
l'obtenir  non-seulement  de  l'atropine 
libre  mais  aussi  de  ses  combinaisons 
salines. 

J'ai  dit  que  cette  réaction  est  extrê- 
mement sensible,  et  en  vérité  j'ai  pu 
l'obtenir  nettement,  même  de  quelques 
gouttes  de  solution  de  sulfate  d'atro- 
pine qui  contenait  0,000001  grammes 
de  ce  sel. 

J'ai  dit  aussi  qu'elle  est  tout  à  fait 
caractéristique  pour  l'atropine.  Quoi- 
que la  coloration  violacée,  comme  j'ai 
'dit  au  commencement,  soit  commune 
à  plusieurs  réactions  produites  par 
d'autres  alcaloïdes  ;  cependant  les  con- 
ditions où  elle  se  montre  par  l'atropine 
sont  tout  à  ftiit  particulières  et  propres 
à  cet  alcaloïde  toxique. 


Cependant  il  ftrat  avotier  que  ia 
daturine.  pla'cée  dans  les  conditions 
identiques,  développe  la  même  colora- 
tion, mais  comme,  en  outre  la  datu- 
rine présente  d'autres  réactions  chro- 
matiques que  j'ai  découvertes  moi- 
môme  pendant  cette  étude,  lesquelles 
sont  communes  à  l'atropine,  et  l'allure 
des  réactions  générales  de  ces  deux  alca- 
loïdes  présente  le  plus  parfait  parallé- 
lisme, qui  se  montre  aussi  dans  l'ac- 
tion physiologique,  comme  je  le  démon- 
trerai tout  à  l'heure,  je  pense  que  la 
daturine  et  l'atropine  doivent  être 
considérées  comme  une  seule  et  même 
substance  :  d'ailleurs  plusieurs  chi- 
mistes très  distingués,  parmi  lesquels 
il  faut  citer  Planta  et  Dragendorff, 
l'ont  déclaré  et  ils  ont  étayé  leur  thèse 
par  des  argumentations  d'une  grande 
valeur  scientifique. 

Dans  le  tableau  suivant  on  trouve 
la  table  de  tous  les  alcaloïdes,  gluco- 
sides  et  principes  actifs  que,  pour 
prouver  que  ma  réaction  caractéris- 
tique pour  l'atropine,  j'ai  soumis  à  la 
même  réaction.  J'ai  voulu  rapporter  le 
résultat  de  ces  expériences  non  pas 
seulement  pour  démontrer  la  vérité 
de  ce  que  je  viens  de  dire,  mais  pour 
faire  connaître  les  différentes  colora- 
tions que  ce  même  réactif  a  fait  déve- 
lopper pour  quelques  alcaloïdes,  glu- 
cosides  et  principes  actifs  ;  colorations 
qui  peuvent  être  très  utiles  dans  les 
recherches  de  ces  substances. 


Nom  de  ralcaloîde,  da 

Action  de  Teclde  nitrique 
nitr#iii 

Aetion  de  le  folutlon  alcoolique  d'bydroxyde  de 

gluroslde  et  principe 

poteselum  sur  le  rësidn  de  l'évaporé  tioa  de  la  aolulion 

■etir. 

Ul  VI  V%Mmm 

nitrique. 

1 

Aforphine. 

• 

Coloration  rouge  (1). 

ColoraUon  rouge  très  sale. 

t 

Strychnine. 

Id.       jaune. 

Id.       rouge-sang  très  belle. 

3 

Saiîtonine. 

Id.                     id. 

4 

Narcotine. 

Id.           id. 

Id.       rouge  sombre. 

5 

Vératrine. 

Id.                  id. 

6 

Codéine. 

Id.           id. 

Id.                  id. 

7 

Gantharidine. 

Aucune  coloration. 

8 

Aconitine. 

Coloration  rouge-brun. 

0 

Diçiialine. 
Calabarine. 

Id.              id. 

10 

Id.       rouge  sale. 

U 

Nicotine. 

>», 

Id.       rouge-sang. 

12 

Cicutine. 

Id.       rouge-brun. 

(1)  J*ai  rapporté  seulement  la  coloration  produite  par  Tacide  nitrique 
glucosides  qui  Tont  présentée  d*une  manière  caractéristique. 


sur  ces  alcaloïdes  ou 
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Nom  de  ralealoîde,,dn 

Action  de  Tacide  nilrlqne- 
nilrMis. 

Action  de  la  aolnlion  alcoolique  d'bydroxyde  do 

glueosideel  principe 

polaaBittm  aor  le  résidu  de  PéTaporatlon  de  la  »oltttion 

acUf. 

■■■W  V^B^. 

nitrique. 

13 

Caféine. 

Coloration  jaune  claire. 

14 

Barbérine. 

Coloration  rouge  sang. 

Id.       bleu-verdâtre. 

15 

Brucine. 

Id.        verte  sale. 

16 

Quinine. 

Id.       rouge-brun. 

17 

Aniline. 

Id.        brune. 

18 

Cinclipnine. 

Id.       légèrement  jaune. 

19 

Quinidine. 

Id.       jaune. 

20 

Curarine. 

Id.        violacée. 

Id.       rouge. 

21 

Tassine. 

Id.       rouge-brun. 

22 

Tyrosine. 

Id.              id. 

23 

Gholestéiine. 

Id.       rouge  sang. 

24 

Pipérine. 

Id.       rouge-sale. 

25 

Cocaïne. 

Id.       jaun&tre. 

26 

Acide  méconique. 

Id.       rose  passagère  qui  tend  au  jaune. 
Résidu   explosif  qui  se  colore  en  rouge- 

27 

Anémonine. 

orangé. 

28 

Papavérine. 

Id.       rouge  carotte. 

Coloration  verte  qui  passe  au  brun  et  puis 
au  rouge  sang. 

20 

Sabadilline. 

Coloration  rouge  sale  avec  développement 
d'odeur  très  marquée  de  cicutine  ou  d'u- 
rine de  souris. 

30 

Cumarine. 

Coloration  jaune  citron  très  belle. 

31 

Colocintine. 

Id.       rouge  sale. 

32 

Méconlne. 

Id.  bleuâtre  très  passagère  et  puis 
rouge  claire. 

33 

Cubébine. 

Id.        verte  claire  qui 
passe  au  jaune. 
Coloration  rouge  carotte. 

Coloration  rouge  sale. 

34 

Oppianine. 

Id.       rouge-brun. 

35 

Solanine. 

Nulle  coloration. 

36 

Delphinine. 

Id.       rouge. 

Coloration  jaune  citron. 

37 

Arbuiine. 

Id.              id. 

38 

Emétine. 

Id.       rouge-brun. 

Id.       rouge-brun. 

39 

Narcéine. 

Id.       ronge  sale. 

40 

Solanidine. 

Avec    r acide    nitri9ue-ni- 
treuz  coloration  violacée 
très  passagère.  Avec  de 
Tacide  nitrique  pur  colo- 
ration verte-bleue  et  puis 

bleue. 

41 

Asarine. 

Coloration  rouge-orangé. 

42 

Colchicine. 

Id.  violacée  qui  passe  à 
la  couleur  rouge  et  après 
à  la  couleur  marron. 

Id.        rouge-brun. 

43 

Lactucine. 

Id.        brune. 

44 

Théobromine. 

Id.        rouge  sale. 

45 

Ematossiline. 

Coloration  rouge  sang  très 
belle. 

Id.               id. 

46 

£;jeuline. 

Coloration    rouge    passa- 
gère. 

Id.              id. 

47 

Asparagine. 

Nulle  coloration. 

48 

Cinchonjdine. 

Coloration  rouge-brun. 

49 

Convaltarine. 

. 

Nulle  coloration. 

50 

Colombine. 

Coloration  jaune. 

Coloration  roûge  sale. 

51 

Gorydaline. 

Id.        rouge  sale    qui 
passe  à  la  couleur  rouge 
carotte  par  la  chaleur. 

Id.       brune. 

52 

Elatérlne. 

Id.       rouge-brun. 

53 

Inuline. 

Id.               id. 

54 

Kotissine. 

Coloration  rouge-brun. 

Id.        brune. 

55 

Licococtine. 

Id.       rouge  passagère. 

56 

Ononine. 

Id.       rouge  sale. 

57 

Oxyacanthine. 
Phiorizine. 

Id.       rouge-orangé. 

58 

Id.       rouge  très  belle. 

Id.       jaune-verdfttre. 

59 

Sanguinarine. 

Id.              id. 

Id.       brune. 

60 

Saponine. 

Id.       rouge-brun. 

61 

Sénégine. 

Id.              id. 

62 

Smilacine. 

Id.              id. 

63 

Bébérine. 

Id.              id. 

64 

Chélidonine. 

Id.               id. 
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HYGIÈNE   PUBLIQUE. 

Revue  4^hy|^iéae  seolalre;  par  le 

docteur  A.  RIANT.  —  C*est  parfois  un 
singulier  désavantage  pour  une  ques- 
tion que  de  ne  pas  soulever  de  contro- 
verses, et  de  ne  rencontrer  que  des 
esprits  convaincus  quant  aux  princi- 
pes, sauf  à  ce  qu'ils  se  montrent  moins 
d'accord  ou  indifférents  quant  à  la 
pratique. 

Les  réformes  les  plus  indispensables 
n'ont  pas  toigours  à  souffirir  —  tant 
s'en  faut  !  —  des  luttes  qui  s'engagent 
entre  ceux  qui  les  réclament  et  ceux 
qui  les  combattent.  La  vivacité  même 
des  débats  met  en  pleine  lumière,  — 
dut-elle  parfois  les  exagérer,  —  les 
ûûts  qui  appellent  la  critique,  les  incon- 
vénients ou  les  dangers  qu'elle  signale, 
la  valeur  des  moyens  pratiques  propo- 
sés pour  les  conjurer.  Et,  quand  les 
partisans  du  statu  quo,  les  fidèles  de 
la  routine,  les  contempteurs  du  pro- 
grès ont  eu  la  parole  à  leur  tour,  l'es- 
prit impartial  s'éclaire  par  ces  discus- 
sions contradictoires,  dégage  aisément 
du  débat  la  part  qui  revient  à  l'ardeur 
des  convictions,  aux  entrsdnements  de 
la  plume  ou  de  la  parole,  ou  aux  résis- 
tances fondées  sur  l'ignorance,  l'indif- 
férence ou  le  parti  pris,  pour  ne  retenir 
en  fin  de  compte  que  les  éléments 
d'une  appréciation  sage  et  mesurée  du 
juste,  du  nécessaire,  du  vrai. 

La  prétendue  simplicité  d'une  ques- 
tion ne  nuit  pas  moins  à  sa  solution 
que  le  silence  qui  se  fait  autour  d'elle. 

Il  faut  se  défier  de  ces  questions 
simples,  considérées  comme  résolues 
sans  conteste,  de  ces  questions  qui  pa- 
raissent n'avoir  qu'une  face,  qu'une 
solution  possible,  et  qui,  partant,  sont 
jugées  comme  de  peu  d'intérêt.  Plus 
d'une,  que  l'on  range  dans  cette  caté- 
gorie, n'y  est  reléguée  que  parce  qu'on 
ne  l'a  pas  assez  étudiée,  et  qu'on  ne  la 
connaît  que  trop  superficiellement.  Un 
plus  sérieux  examen  la  dépouillerait 
de  son  apparente  simplicité  et  en  mon- 
trerait tout  l'intérêt. 

L'hygiène  scolaire  a  peut-être  un 
peu  souffert  de  ces  réputations  ii\justi- 


fiées.  La  cause  parait  gagnée  parce 
qu'elle  est  bonne.  La  question  n'est- 
elle  pas  résolue,  là  où  il  semble  qu'il 
n'y  ait  qu'un  camp?  N'est-elle,  pas 
simple,  puisqu*il  ne  s'agit  que  d'intro- 
duire et  d'appliquer  dans  nos  écoles 
les  règles  de  l'hygiène? 

Ceux  qui  ont  étudié  à  fond  la  ques- 
tion et  les  nombreux  problèmes  qu'elle 
soulève,  ne  croient  ni  à  une  simplicité 
si  grande,  ni  à  une  entente  si  parfkite. 

Eût-elle  mis  tous  leâ  hygiénistes 
d'accord  sur  les  principes,  sur  le  fond 
de  la  question,  l'hygiène  aurait  encore 
plus  d'une  lutte  à  soutenir  pour  entraî- 
ner l'administration  dans  la  voie  des 
réformes,  pour  vaincre  l'inertie  des 
bureaux,  l'incurie  ou  l'inexpérience  en 
cette  matière  des  maîtres  publics  ou 
privés. 

A  l'heure  qu'il  est,  le  médecin,  l'hy- 
giéniste ne  pénètre  encore  dans  l'école 
qu'à  titre  de  délégué  cantonal,  ou  par- 
fois de  membre  des  conseils  d'hygiène. 
L'école  n'a  pas  encore  son  médecin, 
son  inspecteur  d'hygiène,  innovation 
que  nous  demandons  depuis  long- 
temps (1). 

Aussi,  quel  concours  de  circonstances 
favorables  ne  faut-il  pas  pour  que  le 
médecin,  qui  n'est  pas  de  la  maison, 
qui  n'appartient  pas  à  l'administration, 
qui  demande  des  réformes,  réclame 
des  améliorations,  et  propose  en  fin  de 
compte  des  dépenses,  réussisse  à  obte- 
nir que  l'on  change  ce  qui  a  été,  ce  qui 
est,  ce  qui  coûte  peu  de  chose  ou  rien, 
pour  le  remplacer  par  du  nouveau,  par 
ce  qui  impose  des  études,  des  essais, 
des  sacrifices  de  peine  et  d'argent  ! 

Qui  écrit  un  traité  d'hygiène  scolaire 
peut  espérer  ne  pas  rencontrer  d'ad- 
versaires. Mais  qui  prétend  que  telle 
classe  est  mal  aérée,  que  telle  école  est 
mal  située,  mal  construite,  insalubre, 
qu'elle  est  pourvue  d'un  mobilier  dé- 
fectueux, ou,  —  pour  s'en  tenir  à  de 
moindres  audaces,  —  qu'il  faut  mettre 
ici  un  vasistas  pour  la  ventilation, 
remplacer  là  la  terre  humide  par  un 
plancher  de  bois,  sous  les  pieds  des 

(1)  Hygiène  scolaire,  Paris,  Hachette,  40  édi- 
tion. 
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élèves,  etc.,  doit  fatalement  s'atten- 
dre à  Toir  se  dresser  des  résistances 
administratives,  s'élever  des  discus- 
sions sur  la  valeur  des  moyens  propo- 
sés, et  fùt-il  maître  sur  ces  deux  ter- 
rains, il  n'en  a  pas  fini.  La  question 
du  budget  est  soulevée,  et  avec  elle,  il 
faudra  compter.  On  le  sait  trop  bien. 
Aussi  hygiène  et  hygiénistes  ont  déjà 
fort  mauvaise  réputation.  Pour  excel- 
lentes que  puissent  être  leurs  réclama- 
tions, elles  coûtent  toigours  gros,  et 
ceux  qui  alignent  ou  défendent  les 
budgets  voient  dans  l'hygiène  et  ses 
défenseurs  des  ennemis  de  chaque 
jour. 

Tant  que  l'argent  fit  défaut,  il  fallut 
bien  se  rendre  à  cette  raison  ou  à  ce 
prétexte. 

Enân,  il  y  en  a. 

C'était  urgent.  Pour  ne  parler  que 
des  écoles  primaires,  on  sait  qu'il  y  a 
en  France,  d'après  la  dernière  statis- 
tique, plus  de  12,000  écoles  primaires 
libres  et  plus  de  59,000  écoles  publi- 
ques communales.  Sur  ces  59,000  éco- 
les, 34,000  ont  des  installations  plus 
ou  moins  défectueuses  ;  2(^000  ont  un 
mobilier  scolaire  à  créer  ou  à  changer. 
Enfin,  il  y  aurait  plus  de  17,000  écoles 
nouvelles  à  construire.  C'est,  en  chif- 
fres ronds,  près  de  40,000  écoles  à 
installer  ou  à  meubler. 

Pour  parer  à  de  tels  besoins,  la  loi 
du  1®**  juin  1878  met  à  la  disposition  du 
ministère  de  l'instruction  publique  une 
somme  de  60  millions  de  francs  pour 
être  répartie,  à  titre  de  subvention 
gratuite,  entre  les  communes,  en  vue 
de  l'amélioration  ou  de  la  construction 
de  leurs  bâtiments  scolaires  et  de  l'ac- 
quisition de  mobiliers  scolaires;  une 
autre  somme  de  60  millions  de  francs... 
est  mise,  à  titre  d'avance,  à  la  disposi- 
tion des  communes  autorisées  à  em- 
prunter pour  le  même  objet. 

En  outre,  les  départements  et  les 
communes  devront  bien  ajouter  à  ces 
120  millions  de  francs  envii*on  pareille 
somme  :  la  France  va  donc  en  quelques 
années  consacrer  plus  de  200  millions 
de  francs  pour  améliorer  ou  augmenter 
ses  écoles  primaires. 


Cette  rare  bonne  fortune  ne  doit  pas 
nous  prendre  au  dépourvu,  quant  à 
l'emploi  le  meilleur  qu'il  convient  de 
faire  de  ces  fonds. 

Les  principes  de  l'hygiène  scolaire 
sont  connus.  L'heure  est  venue  de  les 
appliquer.  Il  faut  entrer  résolument 
dans  le  domaine  des  f^its,  noter  ce  qui 
fait  défaut,  constater  ce  qui  est  une 
honte  ou  un  danger,  dans  les  écoles  de 
construction  ancienne. 

Pour  les  écoles  nouvelles,  il  fkut  pré- 
ciser les  besoins,  les  indispensables 
améliorations  à  y  introduire. 

C'est  le  devoir  et  le  droit  des  méde- 
cins, des  hygiénistes,  de  recueillir  ces 
documents. 

A  qui  donc  reviendrait  ce  soin  ? 

Aux  architectes?  -—  Non,  car  la  bonne 
volonté,  le  savoir,  le  talent  même  ne 
tiennent  pas  lieu  de  la  connaissance 
des  besoins  spéciaux  de  l'école,  et  des 
notions  de  l'hygiène  appliquée. 

Quand  ils  font  de  leur  mieux,  les  ar- 
chitectes les  plus  habiles  sont  encore 
des  architectes,  et  non  des  hygiénistes. 
Les  architectes  ont  un  rôle,  les  hygié- 
nistes en  ont  un  autre. 

Trop  longtemps,  le  rôle  de  ces  der- 
niers s'est  borné  à  la  constatation  des 
omissions,  des  erreurs,  des  desiderata 
à  signaler  dans  des  constructions  pour 
lesquelles  ils  n'avaient  pas  été  consul- 
tés à  temps  :  rôle  tardif,  regrets  bien 
souvent  inutiles  !  Les  conditions  hygié- 
niques méconnues  ou  négligées  restent 
longtemps  en  cet  état  :  les  crédits 
épuisés  ne  permettant  plus  de  songer 
à  réparer  les  erreurs  ou  les  fautes. 

Mais  il  y  a  des  inspecteurs  des  éco- 
les ?  —  Sans  doute,  et  leur  zôle  et  leur 
dévouement  sont  au-dessus  de  tout 
éloge.  Mais,  si  expérimentés  qu'on  les 
suppose,  sur  les  méthodes  d'enseigne* 
ment,  sur  les  questions  de  pédagogie, 
nous  qui  liaisons  partie  du  jury  du  con- 
cours d'admission,  nous  pouvons  bien 
dire,  sans  rien  diminuer  de  leur  valeur, 
que  ces  hommes  instruits  ne  sont  pas 
universels, et  que  l'on  ne  peut  attendre 
d'eux  plus  qu'ils  n'ont  pu  s^prendre. 
Je  les  tiens  pour  fort  capables  en  leui* 
profession,  mais  en  hygiène  ils  ont  dû 
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s'arrêter  à  des  notions  trop  élémen- 
taires pour  pouvoir  être  en  état  d*é- 
elairer,  de  guider  les  architectes,  de  se 
prononcer  sur  les  plans  et  leur  exécu- 
tion, avec  une  compétence  suffisante. 

Ce  qui  est  dit  ici  des  inspecteurs 
primaires,  en  ce  qui  touche  Thygiène 
des  écoles,  est  également  vrai  des 
inspecteurs  d'un  rang  plus  élevé,  eu  ce 
qui  a  trsût  à  I*hygiône  des  établisse- 
ments d'enseignement  secondaire  ou 
supérieur  (l). 

Un  axiome  anglais  dit  que  pour 
qu'un  service  soit  bien  ïkit,  il  faut 
mettre  the  right  tnan  in  the  right 
place,  c'est^-à-dire  ne  confier  une  be- 
sogne qu'à  celui  qui  a  les  aptitudes  et 
les  connaissances  nécesnaires  pour  la 
mener  à  bien. 

Quand  donc  cet  axiome-là  paesera- 
i-il  la  Manche  ? 

Pour  constrtdre,  réparer,  aménager 
nos  écoles,  nos  lycées,  nos  collèges  et 
autres  établissements  d'enseignement 
publics  ou  privés,  on  a  crû  pouvoir 
faire  de  l'hygiène...  sans  hygiénistes. 

L'expérience  a  surabondamment  dé- 
montré en  quelle  eiTeur  on  était  tombé. 
PallaH-il  dépenser  tant  de  peine  et  tant 
d'argent  pour  s'apercevoir  enfin  que 
l'hygiône  scolaire  sera  un  vain  mot  tant 
que  l'on  ne  voudra  pas  rendre  aux  mé- 
decins, aux  hygiénistes,  la  solution  des 
questions  sur  lesquelles  ils  sont  seuls 
compétents.  Ce  serait  pourtant  le  plus 
sûr;  j*^)oute  que  cela  serait  moins 
coûteux  que  les  expériences  parfois  un 
peu  inconscientes,  les  tâtonnements 
multipliés,  les  remaniements  sans  fin 
auxquels,  faute  d'un  guide,  on  voit  se 
livrer  administrateurs  et  architectes. 

Mais  à  quoi  bon  récriminer?  Par  ce 
que  nous  avons  écrit,  nous  et  quelques- 
uns  de  nos  conft'ôres,  l'opinion  s'est 
déjà  faite  quelque  peu  en  ce  sens,  et 
on  parle  sérieusement  de  réaliser  ce 
que  nous  n'avons  cessé  de  deman- 
der. 

En  attendant  que  la  législation 
donne  satisfaction  à  nos  vœux,  que 
les  bâtiments  scolaires  ne  soient  plus 

(l)  L'hygiène  et  t éducation  dans  les  inter- 
nats. Paris,  Hachelte. 


construits,  aménagés,  sans  que  les 
hygiénistes  aient  été  consultés,  eu 
attendant  que  toutes  les  écoles  soient 
régulièrement  visitées,  inspectées  par 
des  médecins,  en  attendant  l'interven- 
tion officielle  des  hygiénistes,  n'ou- 
blions pas  ce  qu'a  déjà  produit  l'initia- 
tive individuelle  de  ceux  qui  se  sont 
livrés  à  l'étude  de  l'hygiène  scolaire. 

Nous  prions  instamment  nos  con- 
fréves  de  Paris  et  des  dépsui^ments  qui 
font  partie  des  délégations  cantonales 
ou  des  conseils  d'hygiène,  de  s'associer 
à  ces  travaux,  et  de  contribuer  à  ce 
progrès,  en  visitant  les  écoles  de  leur 
voisinage,  en  notant  ce  qu'elles  pré- 
sentent de  défectueux  ou  d'insuffisant 
au  point  de  vue  de  Thygi^ne,  en  signa- 
lant les  améliorations  qu'une  hygiène 
mieux  comprise,  mieux  appropriée 
aux  besoins  nouveaux,  peut  et  doit  y 
introduire. 

M.  le  docteur  Hurel,  médecin  de  la 
maison  centrale  de  Qaillon,  vient  de 
visiter  14  communes  sur  16  qui  ont  des 
écoles  dans  le  canton  de  Gaillon,  ar- 
rondissement de  Louviers,  et  d'adres- 
ser aux  Annales  un  mémoire  plein  de 
faits,  d'observations  et  de  chiiTres 
instructifs  sur  l'hygiène  des  écoles 
qu'il  a  étudiées. 

Ceux  qui  avaient  jeté  les  premiers 
cris  d'alarmes,  en  signalant  l'état  dé- 
plorable de  nos  écoles,  avaient  été 
taxés  de  pessimistes,  et  accusés  d'exa- 
gération. 

La  lecture  de  ce  mémoire  nous  mon- 
trera des  salles  de  classe  dont  le  sol, 
dépourvu  de  tout  plancher,  situé  au- 
dessous  du  niveau  de  la  rue,  reçoit,  à 
chaque  pluie,  l'eau  de  la  voie  publique; 
c'est  dans  ce  marécage  que  plongent 
les  pieds  des  enfants  en  classe  ! 

Ailleurs,  c'est  une  classe  dont  le  cu- 
bage d'air  ne  donne  que  1™,78  par  tète 
d'enfant!  Sur  l'éclairage,  le  mobilier, 
la  ventilation,  les  préaux,  les  lieux 
d'aisances,  etc.,  l'enquête  n'est  pas 
moins  instructive. 

Les  médecins  qui  font  partie  des  dé- 
légations cantonales  ou  des  comités 
d'hygiène  trouveront  là  des  cadres 
qu'il  leur  sera  facile  de  remplir,  pour 

10 
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i*ecueillir  et  multiplier  ces  documents 
sur  tous  les  points  du  pays. 

Si  la  méthode  du  docteur  Hurel 
nous  paraît  bonne,  son  exemple  est 
encourageant  pour  qui  voudra  l'i- 
miter. Notre  confirôre  nous  apprend 
que  sur  un  rapport  motivé  adressé 
par  lui  à  Tautorité,  une  école,  dans 
la  construction  de  laquelle  il  avait 
signalé  de  nombreuses  inft^ctions  aux 
prescriptions  de  Thygiène,  a  été  réédi- 
fiée. 

Des  améliorations  locales  pourront 
donc  être  réalisées  grâce  à  Tinterven- 
tion  active  des  hygiénistes. 

Enfin,  la  réunion  de  toutes  ces  ob- 
servations, de  tous  ces  documents 
fournira  des  statistiques,  des  chiffres 
comparables,  d*où  pouri'ont  être  scien- 
tifiquement déduites  des  solutions  plus 
générales. 

Pour  limiter  les  observations  aux 
points  les  plus  essentiels,  et  permettre 
d'arriver  promptement  à  des  conclu- 
sions pratiques,  il  serait  bon,  si  Ton 
n'a  le  temps  de  faire  un  tableau  aussi 
complet  que  celui  de  M.  Hurel,  de 
s'attacher  plus  particulièrement  aux 
questions  suivantes  : 

A,  —  Emplacement  (nature  du  sol) 
et  voisinage  de  l'école.  Date  de  la  con- 
struction. 

Exposition.  Situation  de  la  classe. 
Etat  des  murs. 

Nombre,  dimensions  et  orientation 
des  fenêtres.  Sont-elles  pourvues  de 
vasistas,  de  rideaux  ?  De  quel  côté  les 
enfants  reçoivent-ils  la  lumière?  L'éclai- 
rage de  jour  est-il  unilatéral  ou  bila- 
téral? Quelle  est  la  fréquence  de  la 
myopie? 

Etat  du  sol  de  la  classe!  Planchers, 
plafonds. 

Quel  est  le  système  de  chauffage? 
Moyens  de  ventilation. 

Quel  est  le  type  de  tables-bancs  en 
usage?  Y  a-t-il  différents  modèles  pour 
les  différentes  tailles  d'enfants?  Dis- 
tance entre  la  table  et  le  banc? 

Y  a-t-il  des  lavabos?  Un  vestiaire? 

Y  a-t-il  un  gymnase  découvert,  cou- 
vert? 

Etat  du  sol  des  cours,  préaux.  Y 


a-t-il  une  fontaine  ?  Y  a-t-il  un  préau 
couvert?  Un  jardin? 

Orientation ,  nombre  et  état  des  la- 
trines. Y  a-t-il  des  sièges  ou  des  trous 
à  la  turque?  Y  a-t-il  des  urinoires  dis- 
tincts des  latrines?  Les  fosses  sont-elles 
fixes  ou  mobiles?  Y  a-t-il  un  effet 
d'eau  ? 

B,  —  Nombre  et  caractères  des  ma- 
ladies observées  dans  l'école. 

C'est  à  ces  documents,  sorte  d'en- 
quête officieuse ,  faite  au  nom  des  be- 
soins de  l'hygiène  par  des  hygiénistes, 
que  les  Annales  ouvrent  aigourd'hui 
leurs  colonnes.  Ce  que  la  centralisation 
administrative  n'a  pu  faille,  l'initiative 
privée ,  n'ayant  en  vue  qu'un  intérêt 
scientifique,  social  et  patriotique,  le 
réalisera. 

Â  l'heure  où  tout  le  monde  va  passer 
par  l'école,  l'hygiène  de  l'enfance 
trouve  l'occasion  de  recueillh»  des  do- 
cuments sur  la  plus  vaste  échelle. 

Plus  que  jamais,  il  faut  que  l'école 
soit  saine  :  il  y  va  de  la  santé  de  tous 
et  des  forces  du  pays. 

Il  n'est  que  temps  de  s'y  prendre, 
pour  signaler  les  besoins,  les  Insufî- 
sances,  les  erreurs  ou  les  défectuosités 
des  bâtiments  anciens,  des  construc- 
tions en  projet,  et  du  mobilier  qu'on  y 
place  ou  qu'on  leur  destine.  D'impor- 
tants crédits  ont  été  votés  pour  con- 
struire, réparer  ou  aménager  nos  bâti- 
ments scolaires.  C'est  le  devoir  des 
administrations  de  déterminer  le  chiffi'e 
des  écoliers  de  demain,  les  nécessités 
variées  de  l'enseignement  nouveau  que 
le  progrès  réclame. 

C'est  le  devoir  de  chaque  médecin, 
de  chaque  hygiéniste,  ayant  qualité 
pour  le  faire,  de  visiter,  dans  les  villes 
comme  dans  les  campagnes,  les  écoles 
de  son  voisinage,  d'y  noter  ce  qui  est 
en  contradiction  avec  les  règles  de  l'hy- 
giène, avec  les  besoins  et  la  sécurité 
de  cette  population  d'enfants  qui  y  est 
appelée,  chaque  jour  plus  nombreuse. 

Le  mémoire  de  M.  Hurel  est  un  pre- 
mier travail  dans  cette  voie  nouvelle, 
où,  nous  l'espérons,  beaucoup  de  nos 
confï^ères  n'hésiteront  pas  à  le  suivre. 
{Annales  cthyg,  publique.) 
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Eta4e  sur  les  poiusléres  oi^anl- 
«ées  4e  PatflMsphère,  par  M.  Pierre 
MIQUEL,  chef  du  service  microgra- 
phiqae. 

HISTORIQUE  (1). 

C'est  vers  1830  qu'Ehrenberg  aborda 
Tétude  des  poussières  tenues  en  sus- 
pension dans  notre  atmosphère.  Il 
constata  que  Teau  de  pluie,  la  neige, 
les  poussières  déposés  spontanément 
sur  les  objets  extérieurs  et  les  meubles 
des  appartements  renfermaient  des 
spores  de  cryptogames  et  des  œufs 
dinfusoires.  Lors  de  Tépidémie  du  cho- 
léra qui  éclata  en  Europe  en  1848,  il 
chei-cha  vainement  dans  l*air  le  germe 
de  cette  maladie. 

En  France,  Gaultier  de  Claubry  com- 
muniqua en  1832  à  la  Société  philo- 
matique  ses  recherches  microscopiques 
sur  l'air  puisé  en  divers  lieux.  C'était 
en  amenant  une  portion  de  l'atmos- 
phère au  contact  de  l'eau  bouillie  que 
ce  savant  put  s'assurer  de  la  pré- 
sence des  œufs  d'infUsoires  et  des 
spores  de  microphytes  dans  le  milieu 
où  nous  vivons. 

En  1849,  pendant  que  le  choléra  sé- 
vissait en  Angleterre,  les  docteurs 
Swagne,  Brittan  et  Budd,  attribuèrent 
la  cause  de  cette  maladie  épidémique 
à  de  nombreuses  cellules  annulaires 
que  Ton  rencontrait  à  la  fois  dans  les 
déijections  des  cholériques  et  dans  les 
poussières  des  salles  des  hôpitaux  où 
ces  malades  avaient  séjourné.  Les  doc- 
teurs Baly  et  Sull,  le  professeur  Ch. 
Robin,  tirent  justice  de  ces  affirma- 
tions prématurées.  Par  des  expériences 
multipliées  et  très-précises,  le  docteur 
Dundas  Thompson  confirma  plus  tard 
les  recherches  négatives  de  ces  der- 
niers savants;  s'il  ne  put  découvrir 

(1)  Docteur  Cuuningham  (Microscopical 
ex4imifuitionsofair.  Calcutta,  prmf«d  hy  the 
superintendant  of  Govemement  Printing), 
a  résumé  dans  quelques  pages  d'un  çrand 
Latérét  les  recherches  aéroscopiques  qui  pré- 
cédèrent les  siennes.  Nous  avons  puisé  dans 
la  première  section  de  son  livre  des  mdlcations 
bibliographiques  précieuses,  ot,  faute  de  pou- 
voir tovOours  l'ecourir  aux  documents  origi- 
naux qui  y  sont  mentionnés,  c'est  sur  la  foi  de 
cet  auteur  que  nous  avons  cité  les  travaux  peu 
connus  de  quelques  savants  étrangers. 


le  ferment  figuré  du  choléra  dans  les 
locaux  infectés,  il  trouva  dans  l'air 
des  salles  des  hôpitaux  des  vibrioniens 
et  des  ft*uctiûcations  des  cryptogames 
inférieurs. 

Telles  avaient  été  jusqu'en  1860  les 
principales  recherches  sur  les  produc- 
tions organisées  de  l'atmosphère,  lors- 
que F.  A.  Pouchet  provoqua  au  sein  de 
l'Académie  des  Sciences  une  discussion 
mémorable  sur  la  genèse  spontanée, 
les  résultats  qui  en  ftirent  le  fhiit  sont 
trop  importants  pour  qu'il  nous  soit 
permis  de  passer  rapidement  sur  un 
siget  que  l'on  peut  discuter  aigourd'hui 
sans  soulever  des  constestations  acri- 
monieuses. 

Pouchet  remarqua  qu'en  introdui- 
sant dans  un  ballon  plein  d'eau  bouil- 
lie, renversé  sur  du  mercure,  une  at- 
mosphère artificielle  et  une  petite  botte 
de  foin  portée  au  préalable  à  100  de- 
grés, de  nombreux  animalcules  ne 
tardaient  pas  à  prendre  naissance 
dans  cette  infUsion,  quoiqu'elle  Ait 
placée  à  l'abri  des  poussières  de  l'cur. 
Cette  expérience  démontrait,  d'après 
pouchet,  que  les  êtres  désignés  sous 
le  nom  de  proto-organismes  naissaient 
spontanément  dans  les  milieux  capa- 
bles de  les  substanter. 

M.  H.  Milne-Edwards  répondit  à 
cette  expérience  par  un  Mémoire  dans 
lequel  les  conclusions  de  Pouchet 
étaient  combattues  autant  par  des  argu- 
ments d'une  grande  solidité  que  par  des 
faits  dont  il  avait  été  témoin  durant 
sa  longue  carrière  scientifique.  MM, 
Payen,  de  Quatrefages,  Claude  Ber- 
nard et  Dumas  produisirent  à  leur  tour 
quelques  observations  opposées  aux 
vues  de  Pouchet.  Payen  rapporta  alors 
que  les  semences  de  Y  Oïdium  auran- 
tiacum  résistaient  à  la  température 
de  120  degrés,  ce  qui  permettait  de 
supposer  que  les  germes  des  êtres 
inférieurs  déposés  sur  la  botte  de  foin 
dont  il  vient  d'être  parlé  n'avaient  pas 
été  entièrement  détruits.  Ce  n'était 
pas  d'ailleurs  la  seule  cause  d'erreur 
qui  entachât  cette  expérience.  Le  mer- 
cure dont  on  avait  fait  usage  n'avait 
pas  été  chauffé  :  on  pouvait  dès  lors 
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le  conaîdérer  avec  juste  raison  comme 
recouvert  des  germes  quii  importait 
le  plus  d'éloigner.  Poachet  objecta  à 
ses  adversaires,  comme  argument 
capital,  Tabsence  à  peu  près  complète 
dans  l'air  de  ces  spores  et  de  ces  œufô, 
que  les  panspermistes  prétendaient 
être  répandus  à  proftision;  si  Fair, 
disait-il,  était  réellement  le  véhicule 
d'espèces  nombreuses,  rien  ne  devait 
être  plus  facile  que  de  les  amener 
sous  le  microscope  ;  or,  plusieurs  mil- 
liers d'observations  l'avaient  convaincu 
que  l'atmosphère  ne  renfermait  qu'ex- 
ceptionnellement les  germes  des  or- 
ganismes que  l'on  voyait  croître  dans 
les  inftisions.  Des  patientes  recherches 
de  Pouchet  il  résulta  néanmoins  que 
des  débris  de  toutes  sortes  et  des 
grains  d'amidon  abondaient  même  dans 
les  lieux  les  moins  aérés. 

Peu  de  temps  après,  M.  Pasteur, 
amené  par  ses  vues  nouvelles  sur  La 
fermentation  à  combattre  la  théorie 
des  générations  spontanées  démontra 
qu'en  filtrant  de  l'air  sur  des  bourres 
de  coton  solnble  on  pai*venait  toujours 
à  recueillir  ces  germes  que  les  hétéro- 
génistes  n'avaient  pu  saisir  :  de  plus, 
qu'il  était  fkcile  de  les  distinguer  des 
grains  d'amidon  qu'on  y  trouvait  en 
quantité  incomparablement  plus  fai- 
ble. Dans  un  travail  remarquable,  ce 
savant  prouva  : 

-  1^  Que  les  liquides  les  plus  altérar 
blés,  stérilisés  par  la  chaleur  et  sous- 
traite à  la  cimte  des  poussières  de 
l'air,  restaient  indéâniment  intacts  ; 

Que  la  plus  faible  quantité  de  pous- 
sières introduite  dans  ces  mêmes  li- 
quides en  déterminait  l'altération  en  y 
apportant  des  germes  capables  de  s'y 
développer  en  peu  de  jours  ; 

3^  Que  les  liquides  animaux  les  plus 
putrescibles,  puisés  directement  dans 
notre  économie,  se  conservaient  comme 
les  liquides  bouillis,  à  la  seule  condi- 
tion qu'il»  Aissent  soustraits  aux  pous- 
sières de  l'atmosphère; 

4®  Enfin,  que  les  semences  de  cer- 
taines moisissures  vulgaires  résistaient 
à  une  température  sèche  de  124  de- 
grés soutenue  pendant  plusieurs  heu- 


res, et  que  dans  des  miiieox  alcalins 
plusieurs  germes  de  vlknionieDS  ne 
perdaient  leur  vitalité  qu'à  une  tempé- 
rature voisine  de  110  degrés. 

MM.  Pouchet,  Joly  et  Musset,  répé- 
tèrent les  expériences  de  M.  Pasteur 
et  arrivèrent  à  des  résultats  diamétra- 
lement opposés  :  leurs  ballons,  scellés 
en  pleine  ébnllition,  se  remplissaient 
de  productions  nombreuses  ;  l'air,  cal- 
ciné avec  les  précautions  les  plus  mi- 
nutieuses, se  montrait  toujours  fécond. 
A  l'exemple  des  expériences  de  M. 
Pasteur  sur  le  Montanvert,  Pouchet 
ouvrit,  sur  le  sommet  de  la  Maladetta, 
des  ballons  renfermant  des  inftisions 
bouillies,  et,  tandis  que  le  premier 
savant  put  se  convaincre  que  l'air  des 
régions  élevées  était  plus  pur*  que 
celui  des  plaines,  le  second  trouva 
que  l'air  des  glaciers  n'était  jamais 
stérile. 

Cependant,  malgré  l'assurance  dont 
étaient  accompagnées  leurs  affirma- 
tions, il  fht  facile  de  remarquer  un 
certain  découragement  chez  les  parti- 
sans de  l'hétérogénie.  Pour  beaucoup 
d'esprits  judicieux  la  lumière  était 
faite  sur  la  question  soumise  au  juge- 
ment de  l'Académie  des  Sciences. 
Qu'il  nous  soit  permis  de  citer  les 
paroles  de  ces  deux  savants  éminents 
dont  l'autorité  ne  sera  révoquée  par 
personne  : 

»  Les  idées  qui  apparaissent  dans 
les  sciences,  disait  Claude  Bernard, 
présentent  deux  aspects  opposés  dans 
leurs  développements  :  les  idées  vraies 
partent  le  plus  souvent  d'un  petit 
nombre  de  faits  simples  et  bien  obser- 
vés, grandissent  à  mesure  que  les 
connaissances  augmentent,  et  s'éten- 
dent de  plus  en  plus  ;  les  idées  erro- 
nées contiennent  ordinairement  dès 
l'abord  un  grand  nombre  de  faits  ob- 
scurs et  mal  vus,  s'amoindrissent  au 
contraire  et  disparaissent  en  raison 
directe  des  progrès  de  la  science.  La 
question  des  générations  spontanées 
s'est  trouvée  dans  ce  dernier  cas,  en 
ce  sens  qu'elle  est  toujours  circons- 
crite de  plus  en  plus  devant  les  lu- 
mières de  l'expérience.  » 
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De  son  côté,  afin  qu'il  ne  pût  rester 
aucun  doute  dans  l'esprit  de  ceux  qui 
raccosaient  de  se  refuser  à  porter  un 
jugement  sur  la  question  des  généra- 
tions spontanées,  le  physiologiste  Flou- 
rens  s'exprimait  ainsi  au  sein  de  TA- 
cadémie  des  Sciences  : 

**  Tant  que  mon  opinion  n'était  pas 
formée,  je  n'avais  rien  à  dire. 

»  Ai^ourd'hui  elle  est  formée,  et  je 
la  dis. 

•  Les  expériences  de  M.  Pasteur 
sont  décisives. 

-  Pour  avoir  des  animalcules,  que 
faut-il,  si  la  génération  spontanée  est 
réelle  *  De  l'air  et  des  liqueurs  putres- 
cibles. Or,  M.  Pasteur  met  ensemble 
de  l'air  et  des  liqueurs  putrescibles, 
et  il  ne  se  ât  rien. 

*>  La  génération  spontanée  n'est 
donc  pas.  Ce  n'est  pas  comprendre  la 
question  que  d'en  douter  encore.  » 

Néanmoins  les  hétérogénistes,  con- 
fiants dans  leurs  expériences,  deman- 
dèrent à  les  répéter  devant  l'Acadé- 
mie des  Sciences.  Une  commision  fut 
nommée;  mais  plus  tard,  sous  des 
prétextes  divers,  les  hétérogénistes 
se  dérobèrent  devant  la  sanction  des 
propositions  qu'ils  avaient  eux-mêmes 
formulées.  La  commission  ne  put  donc 
contrôler  que  les  expériences  de  M. 
Pasteur  ;  elle  déclara  par  l'organe  de 
Balard,  son  rapporteur,  que  -  les  £aits 
observés  par  ce  savant  et  contestés 
par  MM.  Joly  et  Musset  étaient  de  la 
plus  parfaite  exactitude.  >*  Reconnaître 
publiquement  la  vérité  des  faits  avan- 
cés par  M.  Pasteur,  c'était  proclamer 
en  même  temps  le  peu  d'exactitude  de 
ceux  apportés  par  ses  adversaires.  Les 
hétérogénistes  cherchèrent  alors  dans 
une  autre  enceinte  un  appui  moral  qui 
leur  Alt  refusé. 

De  nos  jours  on  compte  encore  quel- 
ques savants,  plus  ou  moins  pailisans 
avérés  de  l'hétérogénôse.  Atin  de  con- 
cilier leurs  opinions  avec  le  progi'ès 
de  la  science,  ils  ont  été  obligés  de 
créer  jusqu'à  quatre  modes  de  généra- 
tions. La  génération  par  homogénie  di- 
recte, par  honiogénie  indirecte ,  par 
hétérogénie  et  par  archéobiose.   Les 


infiniment  petits  auraient  ainsi  la 
faculté  de  naître  sous  l'action  de  tor- 
ces  occultes,  de  se  transformer  en 
ferments,  moisissures,  et  de  donner 
même  des  infusoires  proprement  dits; 
rien  n'est  encore  moins  prouvé  que 
ces  assertions,  et,  pour  nous  servir 
d'une  des  expressions  mises  en  vogue, 
la  génération  par  homogénie  directe 
est  la  seule  qui  soit  parfaitement 
établie. 

Récemment  le  docteur  Bastian  dont 
les  opinions  ont  été  vivement  combat- 
tues en  Angleterre  par  le  professeur 
Tyndall,  crut  avoir  trouvé  un  milieu 
propre  au  développement  spontané  des 
bactéries.  M.  Pasteur,  appelé  à  se  pro- 
noncer sur  ce  fait,  nia  que  l'urine  neu- 
tralisée, et  convenablement  stérilisée, 
pût  jamais  fournu»  des  êtres  organisés, 
ce  dont  il  a  paru  convaincre  M.  Bas- 
tian lui-même.  Ici,  comme  toiyours, 
l'illusion  tenait  uniquement  aux  causes 
d'erreur  que  l'on  avait  insuffisamment 
écartées. 

La  certitude  une  fois  acquise  de  la 
présence  dans  l'air  d'espèces  micros- 
copiques parfaitement  déterminées,  de 
nombreux  auteurs  se  livrèrent  patiem- 
ment à  leur  étude.  Leur  attention  se 
porta  d'abord  sur  les  émanations  mor- 
bides des  marais.  Le  docteur  Salisbury 
chercha  dans  les  marais  de  l'Ohio  et  du 
Mississipi  la  cause  des  fièvres  intermit- 
tentes ;  il  trouva  dans  l'air  des  districts 
malsains  une  cellule  fort  petite  parais- 
sant appartenir  au  genre  Palmella. 
Cette  cellule,  plus  abondante  la  nuit 
que  le  jour,  parvenait  à  une  hauteur 
de  trente  à  cent  pieds  ;  on  prévenait 
sa  diffusion  en  couvrant  le  sol  de 
chaux  vive.  Un  s^our  de  quinze  mi- 
nutes dans  les  lieux  où  ces  cellules 
abondaient  amenait  la  fièvre;  enfin, 
loin  de  la  source  originelle  de  ces  al- 
gues, les  individus  que  l'on  soumettait 
à  leur  inhalation  devenaient  fiévreux. 
Il  est  malheureusement  acquis  depuis 
cette  époque  que  la  cause  des  fièvres 
intermittentes  reste  encore  à  décou- 
vrir. 

Plus  tard  Béchi  étudia  au  point  de 
vue  chimique  l'air  des  marais  de  la 
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Toscane,  et  la  vapeur  d'eau  condensée 
dans  ces  mêmes  localités.  Selmi,  de 
Mantoue  et  Balestra  se  livrèrent  à 
l'étude  des  organismes  flottants  au- 
dessus  des  surfaces  marécageuses  ;  ils 
y  reconnurent  de  nombreuses  espèces 
alguaires,  mais  ils  laissèrent  cette  grave 
question  au  point  où  le  docteur  Salis- 
bury  Tavait  lui-même  laissée. 

n  serait  beaucoup  plus  long  d'énu- 
mérer  les  recherches  qui  furent  faites 
dans  l'intérieur  des  hôpitaux  et  dans 
les  régions  ravagées  par  les  épizooties  ; 
les  savants  anglais  sont  ceux  que  ces 
questions  ont  le  plus  passionnés.  Nous 
nous  contenterons  de  renvoyer  nos 
Iecteui*s  aux  Mémoires  originaux  des 
docteurs  Parkes,  Hewlett,  John  Stan- 
ley, Baynes  Reed,  Franck,  Chaumont 


et  Devergie.  En  France,  Pouchet  dé- 
couvrit des  globules  de  pus  dans  des 
salles  occupées  par  certains  malades. 
MM.  Réveil  et  Chalvet,  trouvèrent 
dans  l'air  des  salles  de  Thôpital  Saint- 
Louis  un  grand  nombre  de  cellules 
épithéliales  mélangées  à  des  corpuscu- 
les d'origine  organique.  Citons  encore 
les  recherches  aéroscopiques  du  doc- 
teur Eiselt,  qui  constata  également  la 
présence  de  globules  de  pus  dans  les 
salles  de  l'Asile  des  orphelins  à  Prague. 
Bref,  sauf  de  très  rares  exceptions, 
ces  savants  rencontrèrent  dans  l'air 
et  les  poussières  déposées  spontané- 
ment sur  les  meubles  des  habitations 
des  détritus  de  toute  provenance  et  de» 
cellules  nombreuses  dont  la  nature 
Alt  assez  rarement  spécifiée.  (Ihid,) 
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Société  royale  des  seienees  médicales 
et  natorelles  de  BniKelles. 

Bulletin  de  in  séance  du  o  juillet  1880. 

Président  :  M.  van  den  Corput. 

Secrétaire  :  M.  Ledeganck. 
La  séance  est  ouverte  à  7  heures. 

Sont  présents  :  MM.  van  den  (Corput, 
Carpentier,  Charon,  Desmet,  Ed.,  Des- 
meth,  J.,  Du  Pré,  Gille,  Heger,  Lorge, 
Martin,  Pigeolet,  Rommelaere,  Sacré, 
Stiénon,  Thiriar,  Tirifahy,  Tordeus, 
Schuermans,  Spaak,  Van  de  Vyvere, 
Wehenkel,  Ledeganck. 

La  correspondance  comprend  :  P  Un 
mémoire  intitulé.  Essai  sur  la  mia^o- 
biotique,  envoyé  pour  le  concours  de 
1880,  avec  billet  cacheté  portant 
comme  devise  :  «  Doctor,  qui  potuit 
rerurn  coçnoscere  causas,  Félix  est, 
morbos  nam  curare  potest;  »  2°  Un 
second  mémoire  intitulé  :  De  Vangine 
rhumatismale,  envoyé  pour  le  même 
concours,  avec  billet  portant  comme 
devise  :  «  Trahit  sua  quemque  volup- 
tas.  (Virg.)  -  Ces  deux  mémoires,  avec 
celui  reçu  antérieurement  et  intitulé  : 


Des  médications  hypothermique  et 
hyperthermiqus  et  des  moyens  théra- 
peutiques qui  les  remplissent,  envoyés 
dans  les  délais  réglementaires  seront 
soumis  à  l'examen  d*une  commission  à 
désigner  par  le  scrutin  secret.  Sont 
élus  :  MM.  Cai-pentier,  Rommelaere, 
Crocq,  Tordeus  et  Stiénon.  Le  Secré- 
taire est  chargé  de  convoquer  cette 
commission  à  une  date  à  fixer  de  com- 
mun accord  ;  3°  M.  le  docteur  Delau- 
nois,  de  Peruwelz,  fait  hommage  à  la 
société  d'une  brochure  intitulée  : 
Etude  populaire  sur  les  maladies  du 
buveur.  M.  le  docteur  Martin  fera 
l'analyse  de  ce  travail;  4®  M.  Bel  val 
fait  hommage  d'une  brochure  :  Hy- 
giène et  éducation  de  la  première 
enfance,  (édit.  belge),  2  exemplaires 
en  ft^nçais  et  en  flamand;  5®  M.  le 
docteur  Vovard,  de  Bordeaux,  fait 
hommage  à  la  société  de  deux  exem- 
plaires d'un  ouvrage  intitulé  :  Du 
rhumatisme,  nouvelle  thécn^ie,  fbndée 
sur  la  physiologie,  Panatomie  patho- 
logique et  Vobsei^ation.  Renvoyé  à 
l'examen  de  M.  Carpentier;  6*^  De 
Faction  d'un  milieu  humide  sur  For- 
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ganisme  humain  étudiée  spécialement 
chez  des  ouvriers  m,ineu7*s,  par  le 
docteur  Paul  Fabre,  de  Ck)mmentry, 
renvoyé  à  Texamea  de  M.  Crocq; 
1°  Lettre-circulaire  de  M.  Patterson- 
Cassells  membre  correspondant  à 
Glasgow,  invitant  les  conft'ôres  spécia- 
listes de  Bruxelles  à  se  rendre  à  la 
réunion  annuelle  de  la  British  Médical- 
Association  (sous-section  otologie),  qui 
se  tiendra  cette  année  à  Cambridge; 
8^  La  rédaction  du  Médical  Journal 
de  Xeic-  York,  nous  envoie  un  cahier 
de  cette  publication  nouvelle  avec  de- 
mande d'échange.  Renvoyé  à  l'examen 
de  M.  Spaak;  9^  M.  le  professeur 
Mégnin  fkit  hommage  à  la  société  d'un 
exemplaire  de  son  ouvrage  sur  les 
affections  parasitaires^  formant  un 
beau  volume  avec  dessins  dans  le  texte 
et  un  atlas  de  26  planches,  renvoyé  à 
l'examen  de  M.  Wehenkel;  10°  M.  le 
docteur  Janssens  fait  parvenir  de  la 
part  du  professeur  Alfonso  CoiTadi 
deux  brochures  ayant  pour  titre  :  A  tti 
delta  Societàitalianadigiene.  —  Délia 
nécessita  délie  ispezioni  igienichenelle 
scuole. 

Ouvrages  présentés  : 

1 .  Bulletin  de  l'Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique,  tome  XIV,  n°  5. 

2.  Mémoires  et  publications  de  la 
société  des  sciences,  des  arts  et  des 
lettres  du  Hainaut,  4«  série,  tome  IV. 

3.  Le  Mont-Dore  et  ses  eaux  miné- 
rales, par  le  docteur  Ëmond,  Paris, 
1879. 

4.  Bulletin  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris,  1880,  n<*  21  à  25. 

5.  Mittheilungên  des  wiener  medlci- 
nischen  Doctoren  CoUegiums,  1880, 
no  15. 

6.  Le  praticien,  journal  hebdoma- 
daire de  médecine,  3®  année,  n°  26. 

7.  Progresul  médical  roman.  Anul  II, 
no23. 

8.  L'orosi,  Giornal  di  chimica,  Far- 
macia  e  scienze  affini,  anno  III,  n°  6. 

9.  Le  réveil  médical.  Paris,  n°  7, 
\^  année. 

10.  Revista  medico-quirurgica.  Bue- 
nos-Ayres. 


11.  Hygiène  de  l'enfance.  Rappon 
annuel  de  la  commission  permanente 
de  l'hygiène  de  l'enfance,  pour  1879, 
par  M.  de  Villers.  Académie  de  méde- 
cine de  Paris.  Séance  du  8  juin  1880. 

12.  Bolletino  farmaceutico  diretto 
dal.  Dott.  Dioscoride  Vital!.  Milano, 
1879-80. 

13°  Bolletino  délia  Reale  Academia 
medica  di  Roma  compilato  dal  Dottori 
C.  Brunelli  e  D.  M«gocchi.  Anno  VI,  n°  5. 

14  à  103.  Divers  journaux  et  recueils 
périodiques  et  scientifiques. 

L'ordre  du  jour  appelle  en  premier 
lieu  le  renouvellement  partiel  du  bu- 
reau. MM.  van  den  Corput,  président, 
et  Sacré,  vice-président,  sont  reélus  à 
l'unanimité  des  voix.  {Applaudisse- 
ments.) 

M.  Van  den  Corput.  Je  vous  remer- 
cie. Messieurs,  du  haut  témoignage  de 
confiance  que  vous  voulez  bien  m'ac- 
corder  ;  j'espère  qu'avec  votre  con- 
cours dévoué  nous  continuerons  à 
maintenir  la  Société  dans  la  voie  de 
prospérité  remarquable  dans  laquelle 
elle  se  trouve.  Encore  une  fois  je  vous 
remercie  de  l'unanimité  de  vos  suf- 
frages. 

M.  Sacré.  Je  joins  mes  remercie- 
ments à  ceux  de  M.  le  Président. 

La  parole  est  au  secrétaire  pour 
donner  lecture  du  Rapport  annuel  sur 
la  situation  de  la  société  durant  l'exer- 
cice 1879-80. 

M.  Ledeganck.  Messieurs,  le  rap- 
port que  j'ai  à  vous  faire  sur  la  situation 
de  la  Société  n'embrassant  que  l'exer- 
cice d'une  seule  année,  sera  forcément 
bref.  Personne  je  crois  ne  s'en  plain- 
dra l'ordre  du  jour  de  la  séance  qui 
vient  de  s'ouvrir  étant  extraordinaire- 
ment  chargé. 

Nos  travaux  originaux,  comptent 
pour  la  période  1879-80  une  trentaine 
de  mémoires  et  d'articles  inédits. 
Parmi  nos  collaborateurs ,  notre 
confrère  M.  Charon  a  fourni  trois 
communications  intéressantes  intitu- 
lées :  Chorée  compliquée  d'endocar- 
dite.   Mort,    Autopsie,    Contribution 
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au  traitement  du  pied-bot  chez  les 
enfants,  Phocomélie  du  membre  infé- 
rieur et  autres  difformités  chez  un 
Jeune  enfant.  Le  docteur  Ch.  Delstan- 
clie  nous  a  fourri  une  note  sur  un 
nouvel  instrument  que  Totiatrie  doit 
surtout  utiliser,  notammment  Vadéno- 
tome  à  coulisse.  Dans  un  autre  travail 
fait  en  collaboration  avec  M.  le  doc- 
teur Stocquart,  le  môme  coniVôre  s'est 
occupé  d'un  cas  de  caneei"  épitliélial 
du  canal  externe  de  F  oreille.  M.  le 
docteur  Du  Pré  nous  a  fourni  une  con- 
tribution d  V étude  du  pansetiient  de 
Listeii\  M.  le  docteur  Tordeus  un 
tableau  des  consultatioyu  données  à 
rhospice  des  enfants  assistés  pendant 
tannée  1879^  ainsi  qu'une  note  sur  le 
traitement  de  la  coquelitche  par  le 
benzoate  de  soude.  Enfin  d'autres 
membres  effectif^  ont  fourni  des  ana- 
lyses et  des  comptes-rendus  de  plu- 
sieurs ouvrages  importants  ;  parmi  ces 
derniers  nous  citerons  d'une  manière 
toute  spéciale  les  remarquables  tra- 
vaux du  professeur  von  Anrep  :  sur 
r  empoisonnement  chroniquepar  U  atro- 
pine et  sur  Vaction  physiologique  de 
la  cocaïne^  deux  œuvres  dont  nous 
devons  l'analyse  à  M.  le  docteur 
Heger. 

Quelques  jeunes  médecins  de  notre 
ville  sollicitant  le  titre  de  membre 
effectif  de  la  Société  des  sciences  médi- 
cales et  naturelles,  nous  ont  envoyé 
des  travaux  qui  leur  ont  valu  les  élo- 
ges de  ceux  d'entre  nous  chargés  de 
faire  rapport  sur  ces  premiers  essais  et 
l'honneur  d'(Hre  accueillis  parmi  les 
mémoires  et  observations  figurant 
comme  travaux  originaux  dans  nos 
publications.  De  ce  nombre  sont 
MM.  Kufferath,  Stocquart  et  Lebrun. 

Parmi  nos  memlres  honoraires  ré- 
guicoles  MM.  Warlomont  et  Melsens 
nous  ont  fait  hommage  chacun  d'un 
travail  original. 

Le  journal  de  la  Société  a  publié 
également  des  travaux  de  MM.  Valè- 
rius,  Vander  Espt  et  Moeller,  corres- 
pondants. 

Parmi  les  membres  honoraires  étran- 
gers une  mention  spéciale  est  due  à 


M.  le  docteur  Liégey,de  Choisy-le-Roy 
qui  dans  le  courant  de  Tannée  nous  a 
envoyé  quatre  travaux  originaux. 
M.  le  docteur  Sapolini,  de  Milan,  nous 
a  donné  la  primeur  de  son  important 
travail  sur  Vaire  de  la  selle  turcique, 
MM.  Murri  et  Bertherand,  correspon- 
dants étrangers  nous  ont  communiqué 
l'un,  un  travail  original,  l'autre  une 
traduction  d'une  œuvre  du  prince 
Charles  de  Bavière. 

Quelques  membres  du  corps  médi- 
cal belge  non  encore  aflîliés  à  notre 
Société,  tels  que  les  docteura  Coppez, 
de  Bruxelles,  Liebrecht,  de  Liège, 
Vindevogel,  d'iseghem,  nous  honorent 
néanmoins  de  leur  collaboration. 

Le  travail  de  nos  publications  a 
doAc  été  poursuivi  avec  autant,  pour 
ne  pas  dire  avec  plus  de  zèle  que  les 
années  antérieures,  et  le  succès  de 
notre  journal  va  toiyours  croissant. 

Quant  à  notre  force  numérique,  le 
chiffre  des  membres  effectif  qui 
l'année  dernière  atteignait  le  maxi- 
mum, est  resté  station naire  vu  que 
d'une  part  la  mort  n'a  fait  aucun  vide 
dans  nos  rangs  et  que  d'autre  part  la 
stricte  observation  du  règlement  ne 
nous  a  pas  permis  jusqu'ici  de  donner 
accès  à  nos  bancs  à  un  certain  nom- 
bre de  candidats  désignés  comme  méri- 
tants et  qui  ont  fourni  le  travail  régle- 
mentaire à  l'appui  de  leur  candidature. 

Le  nombre  de  nos  membres  hono- 
raires s'élève  actuellement  à  62.  Celui 
des  correspondants  régnicoles  à  85, 
celui  des  correspondante  étrangei*s  à 
239,  en  tout  386  associés.  C'est  9  de 
moins  que  Tannée  dernière.  Si  nos 
souvenirs  sont  exacts,  le  nécrologe  du 
corps  médical  a  été  exceptionnelle- 
ment chargé  pendant  la  période  qui 
vient  de  s'écouler,  tant  en  Belgique 
qu'à  l'étranger. 

L'année  1880  nous  réserve  cepen- 
dant une  compensation.  L'appel 
adressé  par  le  gouvernement  à  toutes 
les  classes  de  la  population  belge, 
à  l'effet  de  réunir  en  des  assises  solen- 
nelles toutes  les  gloires  de  la  patrie,  a 
été  entendu  de  la  plupart  des  sociétés 
savantes.  Nous  avons  été  des  premiers 
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à  y  répondre  et,  grâce  à  l'intervention 
active  de  notre  dévoué  président, 
grâce  à  ses  nombreuses  et  incessan- 
tes démarches  auprès  de  la  commis- 
sion organisatrice,  notre  Société  sera 
honorablement  représentée  dans  ce 
concours  immense  de  toutes  les  forces 
vives  de  la  nation,  dans  ce  temple 
glorieux,  quoique  éphémère,  que  la  Bel- 
gique vient  d'ouvrir  à  tous  ceux  de  ses 
enûints  qui  ont  contribué,  dans  la 
mesure  de  leurs  moyens,  à  réaliser  le 
triple  idéal  du  Vrai,  du  Bon  et  du 
Beau.  (Applaudissements). 

Ce  rapport  ne  donnant  lieu  à  aucune 
observation  M.  le  Président,  au  nom 
de  la  société,  adresse  ses  remerciements 
au  secrétaire  M.  le  docteur  Ledeganck. 

La  parole  est  ensuite  donnée  au 
trésorier,  M.  Heger  pour  rendre 
compte  de  sa  gestion  financière.  Les 
comptes  sont  approuvés  et  M.  le  Pré- 
sident adresse  à  M.  Heger,  au  nom 
de  la  société,  ses  remerciements  pour 
son  excellente  gestion. 

Le  troisième  point  à  Tordre  du  jour 
est  la  présentation  de  candidats  aux 
titres  de  membres  correspondants  et 
honoraires. 

La  commission  composée  de  MM.  He- 
ger, Tordeus  et  Ledeganck  propose, 
comme  membres  honoraires  : 

MM.  Baccelli,  à  Rome. 
Schwann,  à  Liège. 
Broca,  à  Paris. 
Rossbach,  à  Wùrzbourg. 

Comme  correspondants  régnicoles  : 
MM.  Van  den  Bosch,  à  Liège. 
Vindevogel,  à  Iseghem. 

Comme  correspondants  étrangers  : 
MM.  Berkart,  à  Londres. 

Jullien,  à  Paris. 

OrtUle,  à  Lille. 

TarufS,  à  Bologne. 

Pagliani,  àTurin. 

Ëxner,  à  Vienne. 

Bouchut,  à  Paris. 

Parrot,  à  Paris. 

West,  à  Londres. 

Welch,.  à  New-York. 

Yitali,  à  Plaisance. 


L'assemblée  ratifie  par  un  vote  una- 
nime les  nom^ations  proposées  par  la 
commission. 

M.  LE  Président.  Nous  devons  pro- 
céder aujourd'hui  à  la  nomination 
d'une  commission  de  cinq  membres 
chargée  de  l'examen  des  mémoires  qui 
nous  sont  parvenus  en  réponse  à  la 
question  de  médecine  laissée  au  choix 
pour  notre  dernier  concours.  Cette 
nomination  doit  se  faire  par  scrutin 
secret  conformément  au  règlement. 

Sont  désignés  pour  en  faire  partie  : 
MM.  Crocq,  Carpentier,  Stiénon,  Rom- 
melaere  et  Tordeus.  La  commission 
choisira  dans  son  sein  son  rapporteur. 

Motion  (Tordre, 

M.  PiOEOLET.  Sans  préjuger  la  ques- 
tion relative  à  l'augmentation  du  nom- 
bre des  membres  effectif,  ne  pour- 
rait-on pas  faire  une  ou  deux  nomina- 
tions, si  la  Société  le  jugeait  à  propos, 
en  ne  suivant  pas  à  la  lettre  le  règle- 
ment qui  dans  un  article  porte  que 
lorsque  des  membres  ont  cessé  d'as- 
sister aux  séances  de  la  Société  pen- 
dant un  certain  temps,  ils  sont  censés 
démissionnaires?  Je  voudrais  voir  sup- 
primer cet  article  là,  mais  je  désire- 
rais qu'on  ne  considérât  plus  les  mem- 
bres dont  il  s'agit  comme  faisant  par- 
tie effectivement  des  trente  assidus, 
et  qu'on  nommât  des  membres  eu 
proportion  suffisante,  pour  que  nous 
soyons  toigours  à  une  trentaine.  En 
effet,  nous  ne  sommes  jamais  tous 
réunis  ;  aujourd'hui  vingt-deux  mem- 
bres seulement  sont  présents.  Je  pense 
qu'il  y  aurait  lieu  de  s'occuper  dès  à 
présent  de  cette  question,  à  moins 
qu'on  ne  préfère  la  remettre  à  la  fin 
de  la  séance,  en  attendant  que  M.  We*- 
henkel  soit  arrivé;  il  pourra  alors 
nous  fournir  quelques  renseignements 
«ur  cet  objet. 

M.  LE  Président.  Je  crois  que  la 
proposition  que  M.  Wehenkel  avait  à 
nous  soumettre,  avait  la  môme  portée 
que  la  vôtre. 

M.  Sacré.  Je  propose  la  nomination 
d*une  commission  de  trois  membi*es, 
pour  examiner  la.question.  Cette  com- 
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mission  serait  chargée  de  nous  ûiire 
rapport  à  la  prochaine^léance.  (Adhé- 
sion,) 

M.  LE  Président.  Je  désigne  pour 
ikire  partie  de  cette  commission 
MM.  Pigeolet,  Tirifahy  et  Wehenkel. 

—  Adopté. 

M.  QiLLE.  Je  me  permets  d*attirer 
l'attention  de  la  commission  sur  un 
point  qui  a  déjà  été  soulevé  dans  le 
courant  de  Tannée  ;  il  s'agirait  d'intro- 
duire dans  le  comité  de  rédaction,  au 
moins  pour  ce  qui  concerne  le  Journal 
de  'pharmacologie,  un  des  pharmaciens 
de  la  Société  ;  il  me  semble  que  c'est 
une  nécessité  ;  ce  journal  est  lu  par  un 
grand  nombre  de  pharmaciens  ;  sans 
doute,  il  est  fort  bien  rédigé,  et  11  a 
beaucoup  d'abonnés,  mais  il  serait  dési- 
rable de  voir  un  pharmacien  faire 
partie  du  comité  de  rédaction.  Il  va  de 
soi  que  je  ne  consentirai  pas  à  être 
désigné  à  cet  effet,  puisque  je  fais  moi- 
môme  cette  motion.  M.  Pigeolet  a  bien 
voulu,  dans  le  courant  de  l'année, 
s'exprimer  favorablement  à  ce  siget, 
et  j'attire  de  nouveau  son  attention 
sur  ce  point. 

M.  LE  Président.  Messieurs,  vous 
venez  d'entendre  la  motion  de  l'hono- 
rable M.  Gille,  je  vous  propose  de  ren- 
voyer l'examen  de  cette  proposition  à 
la  commission  qui  vient  d'être  nommée 
et  d'y  adjoindre. M.  Gille.  {Adhésion.) 

Cette  proposition  étant  adoptée, 
j'engage  les  membres  de  la  commission 
à  se  réunir  le  plus  tôt  possible,  afin 
d'aboutir  à  une  solution  pour  la  pro- 
chaine séance. 

La  parole  est  ensuite  donnée  à 
M.  Vande  Vyvere  pour  faire  rapport 
gur  les  travaux  de  M.  Vitali. 

M.  Yande  Vyvere.  Messieurs,  M.  le 
professeur  Dioscoride  Vitali  nous  a 
adressé  un  mémoire  manuscrit  inti- 
tulé :  Etude  toxicoloffiqice  sur  Catro- 
pine  et  la  daturine,  et  une  série  de 
brochures. 

Vous  avez  chargé  une  commission 
composée  de  MM.  Gille,  Melsens  et 
Vande  Vyvere,  rapporteur,  de  l'exa- 
men   de   ces  divers    travaux.   Nous 


venons  vous  rendi'e  compte  de  notre 
mission. 

Le  manuscrit  dé  M.  Dioscoride  Vitali 
est,  comme  nous  l'avons  dit,  une  étude 
toxicologique  sur  l'atropine  et  la  da- 
turine. 

L'auteur  commence  par  établir  que 
dans  les  cas  d'enpoisonnement  par  la 
belladone  ou  par  l'atropine,  la  recher- 
che de  cet  alcaloïde  n'est  pas  toigours 
facile.  L'atropine  est  difficile  à  carac- 
tériser et  elle  possède  beaucoup  de 
réactions,  communes  à  d'autres  alca- 
loïdes, peu  nettes,  ou  exigeant  trop  de 
matière. 

Ces  considérations,  dit  Dragendorff, 
s'appliquent  à  l'emploi  du  tannin,  de 
l'acide  phospho-antimonique,  de  l'acide 
tungstique,  des  phospho-molybdate  de 
sodium,  etc. 

Comme  aucun  réactif  n'est  propre  à 
l'atropine,  on  a  cherché  à  la  carac- 
tériser d'une  autre  manière.  On  a 
déclaré  que  la  constatation  d'un  alca- 
loïde joint  à  la  dilatation  de  la  pupille 
par  cet  alcaloïde  suffisait  pour  admet- 
tre un  empoisonnement  par  l'atropine 
ou  l'hyoscyamine.  M.  Vitali  n'est  pas  de 
cet  avis,  il  ne  peut  admettre  qu'on 
se  fonde  sur  une  dilatation  de  la 
pupille,  ni  sur  une  odeur  diversement 
appréciée,  qui  se  produit  lors  de  l'oxy- 
dation de  l'atropine  par  l'acide  sulfu- 
rique  concentré  et  chaud  ou  par  un 
mélange  de  chromate  ou  de  molybdate 
de  potasse  ou  de  soude  et  d'acide  sul- 
furique,  odeur  due  d'après  Pfeiffer  à 
la  formation  de  l'hydrure  de  benzoïle 
et  de  l'acide  benzoïque,  que  les  uns 
disent  analogue  à  l'odeur  que  dégagent 
les  fleurs  du  prunier,  d'autres  ayant 
de  l'analogie  avec  l'odeur  de  la  fleur 
d'oranger  (Gulielmo)  ou  à  celle  du 
spirea  (Otto). 

La  dilatation  de  la  pupille  se  produit 
avec  divers  corps,  l'atropine,  la  datu- 
rine  (qu'il  considère  comme  la  môme 
substance)  l'hyoscyamine,  la  népaline, 
la  lupinine  (principe  amer  du  Lupinus 
alba)  et  même  un  des  ptomaines, 
alcaloïde  cadavérique,  trouvé  récem- 
ment et  décrit  par  M.  le  professeur 
Selmi,  jouissent   de   la   môme   pro» 
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priété.  On  ae  peut  donc,  dit  Fauteur, 
s'appuyer  sur  ces  phénomènes  pour 
fiûre  une  déclaration  formelle  d'em- 
poisonnement. 

M.  Yitali  après  s'être  rendu  compte 
de  cette  difficulté  et  de  l'impossibilité 
de  distinguer  sûrement  l'atropine  de 
l'hyoscyamine  a  recherché  un  moyen  de 
caractériser  facilement  l'atropine.  Il 
croit  l'avoir  trouvé  dans  une  réaction 
spéciale,  que  lui  fournit  le  produit  de 
l'oxydation  de  l'atropine  par  l'acide 
nitrique  décrit  par  Wormley ,  lorsqu'on 
le  traite  par  une  solution  sdcoolique 
d'hydi*ate  de  potassium. 

Lorsque  dit  M.  Yitali  on  fait  bouillir 
l'atropine  ou  un  de  ses  sels  avec  de 
l'acide  nitrique  concentré,  qu'on  éva- 
pore ensuite  la  solution  azotique  à 
siccité  et  qu'on  mouille  le  résidu  de 
révaporation  avec  une  solution  alcoo- 
lique d'hydrate  de  potassium  la  masse 
prend  une  très  belle  coloration  viola- 
cée, qui  après  passe  à  la  couleur  rouge 
de  vin. 

Nous  avons  répété  l'expérience 
décrite  pai'  M.  le  professeur  Vitali  et 
nous  devons  déclarer  qu'elle  est  très- 
caractéristique,  surtout  avec  le  sulfate 
d'atropine.  Avec  ce  sel  et  en  ayant 
soin  de  ne  pas  surchauffer  lors  de  l'éva- 
poration  de  l'excès  d'acide  nitrique,  on 
obtient  une  coloration  pourpre,  ana- 
logue à  celle  qui  se  produit  lorsqu'on 
traite  la  strychnine  par  un  mélange  de 
bichromate  de  potasse  et  d*acide  sulAi- 
rique. 

La  coloration  de  même  que  celle 
produite  par  la  strychnine,  ne  persiste 
pas  longtemps  et  prend  bientôt  une 
teinte  rouge  brunâtre. 

M.  Vitali  s'est  assuré  qu'aucun  autre 
alcaloïde  oi  glucoside  commun  ne 
donne  la  même  réaction.  Quelques 
principes  actiâ  donnent  une  couleur 
rouge,  rouge  de  sang,  ou  rouge  brunâ- 
tre, mais  aucun  ne  fournit  le  beau 
pourpre  de  l'atropine. 

La  daturine  seule  lui  a  fourni  le 
même  phénomène  caractéristique  ;  du 
reste,  et  contrairement  à  l'opinion  de 
Soubeiran  '  qui  envisage  la  daturine 
comme  un  isomère  de   l'atropine  et 


cela  parce  que  P  elle  cristallise  plus 
facilement  que  l'atropine,  29  parce  que 
les  solutions  Aqueuses  de  daturine  ne 
sont  pas  précipitées  par  le  chlorure 
platinique,  3^  parce  que  le  chlorure 
d'or  y  détermine  un  précipité  blanc  qui 
est  jaune  avec  l'atropine  dans  les 
mêmes  conditions.  M.  Vitali  se  joignant 
en  cela  à  MM.  Plante  et  DragendorfT 
considère  la  daturine  et  l'atropine 
comme  une  seule  et  môme  substance. 

M.  Vitali  dans  le  second  paragraphe 
de  son  mémoire,  s'est  occupé  de  la 
recherche  de  l'atropine  dans  les  vis- 
cères, qui  ont  éprouvé  la  fermentation 
putride  ;  il  a  reconnu  que  la  consta- 
tation de  cet  alcaloïde  n'était  pas  diffi- 
cile pour  autant  toutefois  que  l'on 
agisse  avec  prudence. 

Cependant  dit  l'auteur  comme  il 
pourrait  arriver  que  sous  l'influence 
d'une  base  alcaline  on  ait  modifié 
l'atropine  et  qu'on  l'ait  dédoublé  en 
acide  atropique  et  en  tropine,  il  a 
cherché  également  une  réaction  carac- 
téristique à  ces  deux  substances.  Pour 
ce  qui  concerne  la  tropine,  il  n'a 
pu  découvrir  de  réaction  spéciale,  mais 
il  indique  une  coloration  que  prend 
l'acide  atropique  lorsque  après  l'avoir 
chauiTé  avec  de  l'acide  nitrique  on  y 
ajoute  un  peu  d'acide  sulfurique.  On 
obtient  alors  une  masse  d'un  violet 
sombre,  soluble  à  l'alcool  et  donnant 
une  solution  violette  éclatante,  passant 
au  rouge,  puis  au  jaune.  L'auteur  a 
recherché  si,  comme  l'affirmait  Laden- 
burg,  le  chimiste  chargé  de  la  recher- 
che de  l'atropine,  peut  arriver  à  la 
synthèse  de  cet  alcaloïde,  en  faisant 
bouillir  le  mélange  d'acide  atropique 
et  de  tropine  avec  de  l'acide  chlorhy- 
drique  dilué.  Il  conclut  à  la  négative 
et  se  base  sur  ce  que  le  produit  obtenu 
par  Ladenburg  bien  que  provoquant 
la  dilatation  de  la  pupille  ne  lui  a  pas 
fourni  la  réaction  caractéristique  de 
l'atropine,  coloration  pourpre  du  pro- 
duit nitrique  en  présence  de  la  solu- 
tion alcoolique  d'hydrate  de  potassium. 

M.  Vitali  a  cherché  ensuite  si  le  pro- 
duit de  l'oxydation  de  l'atropine  par 
Tacide  nitrique  était  un  alcaloïde  spé- 
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cial  et  doué  de  réactions  spécifiques. 
Il  décrit  les  opérations  qu*il  a  faites  à 
cet  effet  et  donne  un  tableau  indiquant 
les  différences  de  réactions  des  deux 
principes  avec  les  divers  réactiûi  em- 
ployés dans  la  recherche  des  alcaloïdes. 

Quelques  réactions  différent  essen- 
tiellement, mais  aucune  déciles  n*a  la 
valeur  de  celle  produite  avec  l'hydrate 
de  potassium  ou  de  sodium.  M.  Vitali 
a  fait  des  recherches  physiologiques 
avec  le  nouveau  produit.  Il  a  institué 
avec  le  concours  de  M.  le  docteur 
Guillaume  Zangrandi  et  M.  Constantin 
Stroppa,  médecin  vétérinaire,  diverses 
expériences  physiologiques,  qui  prou- 
vent, que  si  les  lapins  résistent  à  Fac- 
tion toxique  de  Tatropine,  ils  résistent 
beaucoup  moins  aux  effets  vénéneux 
de  la  nitro-atropine,  qui  semble  être 
beaucoup  plus  active  que  Talcaloïde 
dont  elle  dérive.  L'auteur  décrit 
ensuite  quelques  réactions  nouvelles 
de  Tatropine  et  les  compare  à  celles 
produites  par  la  daturine.  Leur  iden- 
dité  Ta  amené  à  faire  quelques  recher- 
ches de  nature  à  décider  la  question 
de  la  similitude  des  deux  produits. 

Cette  identité  niée  par  Soubeiran  et 
par  Selmi,  soutenue  par  Plante,  Dra- 
gendorff,  Poehl,  etc.,  a  fait  l'objet  de 
nombreuses  recherches  autant  chimi- 
ques que  physiologiques  de  la  part  de 
M.  Vitali.  Il  conclut  à  l'identité  en 
s'appuyant  sur  des  faits,  qu'il  est  im- 
possible de  révoquer  en  doute. 

Le  travail  que  nous  venons  de  vous 
analyser  est  l'œuvre  d'un  observateur 
consciencieux  et  actif,  il  est  fait  avec 
méthode  et  constitue  le  résultat  d'ob- 
servations inédites. 

La  réaction  nouvelle  caractéristique 
indiquée  par  M.  Vitali  pourra  être  d'un 
grand  secoui-s  pour  la  recherche  de 
l'atropine,  de  la  daturine  ou  des  prépa- 
rations de  la  belladone  ou  de  stra- 
moine  en  cas  d'empoisonnement. 

Nous  n'estimons  point  toutefois  que 
le  chimiste  toxicologique  pourra  s'ap- 
puyer sur  sa  seule  constatation  en  cas 
de  recherche  médico-légale.  La  colora- 
tion, quoique  fUgace,  est  magnifique 
lorsqu'on  opère  sur  l'alcaloïde  ou  ses  sels 


bien  purs  ;  mais  lorsque  Talcaloïde  est 
retirée  de  matières  animales,  surtout 
lorsque  ces  matières  ont  éprouvé  un 
commencement  de  décomposition  pu- 
tride, elle  est  moins  nette.  On  nous 
objectera,  peut-être  qu'il  sera  facile 
d'arriver  à  une  purification  complète. 
CcHes  cette  purification  complète  est 
possible,  mais  elle  entraîne  souvent  des 
pertes  de  produits  et  tous  ceux  qui  se 
sont  occupés  de  chimie  toxicologique 
'  savent  par  expérience  que  la  perte  de 
substance  est  un  écueil  que  l'on  doit 
avant  tout  éviter.  Quoiqu'il  en  soit 
nous  ne  pouvons  que  féliciter  M.  Vitali 
de  sa  découverte  et  nous  proposons 
de  lui  décerner  le  titre  de  membre 
correspondant  et  de  publier  son  travail 
dans  les  Annales  de  notre  Société. 

Nous  avons  cru  devoir  prendre  ces 
conclusions,  non-seulement  en  pré- 
sence de  la  valeur  du  mémoire  que  nous 
venons  de  vous  analyser,  mais  des  nom- 
breux travaux  que  M.  Vitali  nous  a 
adressé  et  qu'il  nous  sufilra  d'énumérer, 
attendu  que  quelques-uns  d'entre  eux 
datent  déjà  de  quelques  années,  sont 
connus  de  nos  lecteurs  ou  ne  compor- 
tent pas  une  analyse.  Voici  ces  travaux  : 

Sur  une  réaction  caractéristique  de 
Valcool. 

Sur  la  recherche  de  Pacide  picrique 
dans  la  bière. 

Sur  le  hichlorure  de  quinine. 

Sur  une  réaction  propre  à  la  re- 
cherche  d'un  alcool,  dun  liquide  hy^ 
droalcoolique ,  du  chloroforme,  de 
Véther  ou  dune  essence. 

Sur  rusage  thérapeutique  de  roxa^ 
late  de  fer. 

Sur  la  recherche  de  Viodate  dans 
Viodure  de  potassium  et  sur  un  moyen 
de  purifier  ce  sel. 

Sur  la  recherche  des  nitrites. 

Sur  la  recherche  de  la  strychnine. 

Sur  une  réaction  très  sensible  du 
molybdène. 

Sur  Vinjection  hypodermique  du 
bichlorure  de  quinine. 

Description  de  cristaux  dhétnine 
obtenue  dun  sang  putréfié  et  datant 
de  plus  de  quinze  siècles. 

Conférences  scientifiques  pratiques. 
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Sur  la  fhfnentatiùn,  sur  les  maladies 
infectieuses  en  général,  sur  la  fièvre 
puerpérale,  etc. 

Sur  la  doctrine  chimique  actuelle. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont 
adoptées  à  runanimité. 

M.  Vande  Yyvere  Mi  ensuite  rap- 
port sur  les  travaux  de  M.  Prota 
Gnirleo. 

M.  Vande  Vyvere.  Messieurs,  vous 
avez  envoyé  à  mon  examen  diverses 
bi*ochures  que  nous  a  ti*ansmis  M.  Pi'ota 
Guirleo. 

Cet  auteur  nous  a  fait  hommage 
4e8  trois  premiers  volumes  de  son 
journal  intitulé  :  -  Il  phamiacisto  ita- 
liano.  » 

Ce  journal  que  nous  avons  examiné 
contient  d'excellents  articles  de  phai^ 
macie,  nous  avons  surtout  remarqué 
un  travail  de  M.  le  professeur  Mamone 
Capria  sur  l'analyse  de  Turine.  C'est 
an  guide  pratique  qui  facilite  singu- 
lièrement les  recherches  sur  ce  liquide 
physiologique  et  qui  peut  rendre  de 
grands  services  à  ceux  qui  s'occupent 
spécialement  de  cette  étude. 

Nous  avons  reçu  également  une 
étude  sur  le  glycérolé  d'amidon,  sur 
sa  constitution  comme  excipient  gras 
et  son  emploi  pour  préparer  les  pom- 
mades en  pharmacie. 

L'auteur  dans  cette  étude  établit  la 
différence  des  diverses  glycérines  que 
l'on  trouve  dans  le  commerce.  Il  fait 
remarquer  notamment  que  la  glycérine 
en  Angleterre  doit  avoir  pour  densité 
1,25,  en  France  1,26,  en  Allemagne, 
en  Russie  et  en  Suisse  1,23,  la  phar- 
macopée belge  ne  prescrit  pas  de  titre 
densimétrique  ;  de  môme,  dit  l'auteur, 
la  composition  des  glycérolés  diffère 
essentiellement,  la  pharmacopée  fran- 
çaise permet  2  parties  d'amidon  pour 
30  parties  de  glycérine,  la  pharmaco- 
pée russe  1  partie  d  amidon,  1  partie 
d'eau  et  14  parties  de  glycérine,  la  phar- 
macopée britannique  1  partie  d'amidon 
pour  10  parties  de  glycérine,  la  phar- 
macopée prussienne  2  parties  d'amidon, 
1  partie  d'eau  pour  10  parties  de  gly- 
cérine, Hager  prescrit  3  parties  d'ami- 


don pour  10  de  glycérine.  L'auteur  dit 
avoir  obtenu  un  bon  glycérolé  en  ajou- 
tant comme  l'a  conseillé  un  pharma- 
cien belge,  M.  Bultot  de  Liège,  un  peu 
de  gomme  adraganthe  à  de  l'amidon. 
Il  propose  comme  formule  du  glycérolé 
d'amidon  : 

Glycérine  neutre  À  30o  Beaumô.  40 

Amidon  de  froment 8 

Eau  distillée t 

Gomme  adraganthe  pulvérisée.    .  1 

Il  obtient  ainsi  un  produit  de  bonne 
consistance  qui  lui  permet  de  pré- 
parer des  pommades  mercurielles , 
iodures,  etc. 

Les  autres  brochures  ont  pour  titre  : 

Notions  élémentaires  de  botanique 
ayant  trait  d  Vomanographie,  Vana- 
tomie  et  la  physiologie  des  plantes, 
suivies  d'une  classification  sur  les 
applications  industrielles,  agricoles  et 
économiques  des  plantes. 

Etude  clinique  sur  le  sulfb-phénate 
de  quinine. 

Recherches  et  études  sur  les  sang^ 
sues. 

Ces  deux  dernières  brochures  ne 
sont  point  de  notre  compétence.  M. 
Prota-Giurleo  nous  a  déjà  adressé  un 
mémoire  sur  le  f^r  dialyse.  Ces  divers 
travaux  montrent  que  notre  corres- 
pondant est  un  travailleur  actif  et  je 
vous  propose  de  nous  l'associer  en 
l'inscrivant  sur  la  liste  des  candidats 
au  titre  de  membre  correspondant. 
Quant  à  ses  brochures,  je  réclamerai 
pour  elles  un  dépôt  honorable  daivs 
notre  bibliothèque. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées  à  l'unani- 
mité. 

M.  Du  Pré  obtient  ensuite  la  parole 
pour  faire  rapport  sur  le  travail  de 
M.  le  docteur  Fieber. 

M.  Du  Pré.  Messieurs,  M.  le  docteur 
Fieber,  chef  du  service  électro-théra- 
peutique à  l'hôpital  général  de  Vienne, 
nous  a  fait  parvenir  un  travail  manus- 
crit qui  traite  des  applications  du  cou- 
rant électrique  aux  maladies  des  or- 
ganes génitaux  de  la  femme,  et  en 
particulier  à  la  leucorrhée,  aux  éro- 
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sious  du  col  ntérin,  à  la  chute  et  aux 
déviations  de  Tutérus,  aux  troubles 
de  la  menstruation,  à  Tatrophie  de  la 
matrice,  et  enfln  aux  kystes  de  Tovaire. 

M.  Fieber  n'applique  cette  méthode 
de  traitement  aux  leucorrhées,  que 
dans  les  cas  graves,  dans  les  cas  re- 
belles qui  ont  résisté  aux  autres 
moyens  d'action.  L'auteur  affirme  avoir 
obtenu  à  Taide  du  courant  galvanique, 
des  résultats  surprenants  ;  il  rapplique 
en  introduisant  dans  le  vagin  un  con- 
ducteur cylindrique  en  laiton,  en  même 
temps  qu'il  place  entre  les  mains  de 
la  malade  le  second  conducteur  bien 
humecté.  C'est  d'une  façon  analogue 
qu'il  procède  dans  les  cas  d'ulcérations 
du  col  ;  seulement  ici,  le  courant  de- 
vant servir  comme  caustique,  il  lui 
donne  une  intensité  plus  considérable 
et  a  soin  d'appliquer  le  spéculum. 

Dans  les  descentes  de  la  matrice  et 
du  vagin,  c'est  le  courant  faradique 
qui  est  mis  en  œuvre  ;  il  n'est  appliqué 
à  l'aide  du  même  instrument  que  dans 
les  cas  de  leucorrhée;  à  ce  propos, 
l'auteur  nous  fait  part  d'un  cas  récent 
dans  lequel  il  a  pu  constater,  au 
moyen  du  doigt  introduit  dans  le  va- 
gin, que  la  malade  était  à  même  de 
rétrécir  son  vagin,  et  de  le  relâcher 
ensuite,  à  sa  volonté  (sic). 

Quant  aux  flexions  et  aux  versions 
utérines,  M.  Fieber  avoue  que  les  ma- 
lades ne  supportent  qu'exceptionnelle- 
ment dans  l'intérieur  de  la  matrice 
une  impression  mécanique  de  longue 
durée;  aussi  préfère-t-il  remédier  à 
ces  déviations,  autant  que  possible,  au 
moyen  des  doigts  introduits  dans  le 
vagin  ou  dans  le  rectum,  ou  à  l'aide  de 
la  sonde  utérine;  ce  dernier  instru- 
ment peut  servir  à  appliquer  à  la  ma- 
trice des  courants  faradiques  d'inten- 
sité modérée,  mais  ce  moyen  doit  être 
employé  avec  précaution. 

Marion  Sims  et  Graily-Hewitt  ont 
qualifié  le  courant  électrique  d'emména- 
gogue  par  excellence  ;  les  nombreuses 
expériences  de  M.  le  docteur  Fieber  lui 
permettent  d'approuver  entièrement 
ce  jugement,  qui  l'a  conduit  à  appliquer 
le  courant  dans  la  dysménorrhée  ou 


l'aménorrhée;  il  faut  cependant  bien 
établir  l'étiologie  du  cas  que  l'on  se 
propose  de  traiter;  et  s'il  ne  s'agit  ni 
d'une  anomalie  de  constitution,  ni 
d'une  anémie  constitutionnelle  à  la- 
quelle l'utérus  prend  part,  ni  d'une 
altération  grave  de  l'utérus  lui-même, 
on  a  souvent  affaire  à  une  variété 
d'anomalie  de  la  menstruation,  dans 
laquelle  l'application  de  l'électricité 
donne  des  résultats  magnifiques.  Dans 
ce  cas  encore,  on  emploie  la  sonde 
utérine,  et  si  la  femme  est  vierge,  on 
applique  un  conducteur  sur  la  peau 
dans  la  région  hypogastrique,  ou  bien 
aux  jambes. 

Enfin,  pour  ce  qui  concerne  les 
tumeurs  de  l'ovaire,  l'auteur  nous 
cite  un  cas  où,  à  l'aide  de  l'électro- 
puncture,  il  a  pu  réduire  une  tumeur 
de  la  grosseur  d'une  tête  d'homme  au 
volume  d'une  petite  pomme;  ici,  reffet 
cherché  n'est  plus,  comme  dans  la 
plupart  des  maladies  précédentes,  la 
contraction  des  fibres  musculaires,  soit 
de  l'utérus,  soit  rlu  vagin,  mais  bien 
un  effet  électro-chimique  ;  l'agent  élec- 
trique décompose  chimiquement  le 
contenu  des  tumeui's,  et  en  favorise  la 
résorption. 

Messieurs,  la  littérature  médicale  est 
assez  pauvre  au  siget  des  applications 
de  l'électricité  aux  affections  génitales 
de  la  femme  ;  serait-ce  que  les  résul- 
tats n'ont  pas  répondu  à  Tattente  de 
ceux  qui  ont  pris  la  peine  d'essayer 
pratiquement  de  cette  méthode?  — 
Nous  ne  savons;  en  France,  M.  le 
docteur  Tripier  a  publié  dans  les 
comptes -rendus  de  l'Académie  des 
sciences  de  1859,  et  dans  la  Gazette 
médicale  de  1861,  un  travail  intitulé  : 
De  remploi  de  la  faradisation  dans  le 
traitement  des  engorgements  de  Vuté^ 
rus  et  de  rhj/pertrophie  prostatique. 
Le  même  auteur  a  publié  en  1871  un 
nouveau  travail  intitulé  :  Lésions  de 
fbrm^e  et  de  situation  de  C utérus^  leur 
traitement. 

Dans  ces  deux  opuscules,  il  déclare 
avoir  opposé  avec  succès  cette  méthode 
de  traitement  aux  affections  qu'il  cite  ; 
théoriquement,    il    appuie   sur  cette 
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considération  que  c^est  la  contraction 
mnsculaire  qui  doit  être  cherchée,  que 
c'est  une  sorte  de  gymnastique  élec- 
trique que  Ton  doit  faire  subir  à  des 
organes  prédisposés  aux  stases,  aux 
engorgements,  essentiellement  compo- 
sés de  âbres  musculaires  d'ailleurs,  et 
par  conséquent  parfaitement  aptes  à 
subir  l'action  de  l'agent  électrique.  — 
Messieurs,  nous  avons  l'honneur  de 
vous  proposer  d'adresser  des  remerci- 
ments  à  M.  le  docteur  Fieber,  et  de 
déposer  honorablement  son  travail 
aux  archives. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  GiLLE  présente  la  traduction 
d'un  résumé  fait  par  le  secrétaire,  du 
rapport  présenté  à  l'association  néer- 
landaise pour  l'avancement  des  scien- 
ces pharmaceutiques  rapport  relatif  à 
des  empoisonnements  par  Tanis  étoile 
qui  f\irent  constatés  dans  la  ville  de 
Leeuwarden  (Frise).  Il  est  d'avis  que 
ce  résumé  peut  être  inséré  tel  qu'il 
est,  dans  le  corps  du  journal  de  phar- 
macologie. 

M.  LE  Président  le  fera  figurer 
dans  ce  journal  sous  la  rubrique  toœi- 
cologie. 

Le  secrétaire  s'engage  à  faire  subir 
au  résumé  en  question,  certains  rema- 
niements afin  qu'il  puisse  être  présenté 
comme  article  de  journal. 

—  Cette  proposition  est  adoptée. 

Communication. 

M.  Heger.  Messieurs,  je  compte  pré- 
senter à  la  société,  pour  autant  qu'elle 
veuille  bien  l'admettre,  une  série  de 
communications  dont  deux  peuvent  lui 
être  soumises  dès  aigourd'hui;  ces 
communications  se  rapportent  aux  tra- 
vaux en  voie  d'exécution  au  labora- 
toire de  physiologie  de  l'Université. 

En  faisant  ces  communications,  j'ai 
un  double  but  :  le  premier,  c'est  d'in- 
téresser les  membres  de  la  société  à  ce 
qui  se  passe  au  laboratoire,  et  môme 
de  leur  faire  juger  s'il  y  aurait  parmi 
les  questions  qu'on  y  traite  l'une  ou 
l'autre  question  qui  pût  les  intéresser 
personnellement,  de  manière  à  être 


aidé  par  eux  dans  lés  recherches  à  fkire. 

Le  second  but,  c'est  de  fournir  cLe  la 
prose  pour  le  journal. 

C'est  pourquoi  je  ne  donnerai  pas 
lecture  de  ces  communications  ;  l'une  a 
trait  à  la  circulation  du  sang  dans  les 
poumons  ;  c'est  un  petit  résumé  pour 
le  journal  ;  l'autre  se  rapporte  à  rem- 
ploi du  kymographe  dans  les  recher- 
ches toaoicologiques.    • 

Ceux  que  la  chose  intéresse  pour- 
ront prendre  connaissance  du  travail 
dans  le  journal,  pour  autant  que  vous 
le  jugiez  digne  d'y  être  imprimé. 

M.  LE  Président.  Il  n'y  a  aucun 
doute  à  cet  égard  ;  et  je  remercie,  au 
nom  de  la  société,  M.  Heger  pour  le 
zèle  éclairé  dont  il  nous  donne  tant  de 
preuves. 

Personne  ne  demandant  la  parole 
sur  les  affections  régnantes  qui  ne 
présentent  aucun  caractère  spécial,  la 
séance  est  levée  à  8  heures  et  demie. 


Académie  royale  de  médeeine 
de  Belgique. 

Séance  du  26  juin  1880. 

Président  :  M.  Bellefroid. 
Secrétaire  :  M.  Thibrnbsse. 

La  séance  est  ouverte  à  midi. 

Sont  présents  :  MM.  Burggraeve, 
Craninx,  Gouzée,  Thiernesse,  Michaux, 
Mascart,  Hairion,  Bellefï'oid,  Chande- 
lon,  Lequime,Soupart,  Depaire,  Thiry, 
Gluge.  Warlomont,  Lefebvre,  Gille, 
Pigeolet,  Kuborn,  Bribosia,  Borlée, 
Rommelaere,  Cousot,  Gallez,  R.  Bod- 
daert,  DenefTe,  Willième,  Degive,  We- 
henkel,  Masoin,  Barella  et  Janssens, 
membres  titulaires  ; 

MM.  Somers,  L.  Martin,  P.-J.  Van 
Beneden,  Delwart  et  Gaudy,  membres 
honoraires  ; 

MM.  Boôns,  Hyernaux,  Willems,  Van 
Bastelaer,  Blas,  Desguin,  Hambursin, 
Du  Moulin,  Hicguet,  Hugues,  Tirifahy, 
Hayoit,  Hubert,  Motte,  Vleminckx, 
Belval,  Bouqué,  Debaisieux,  Sacré, 
Van  Aubel,  Bruylants,  *  Casse,  Dele, 
GuiUery  et  Miot,  correspondants. 
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Membres  titulaires  dont  l*absence 
est  motivée  :  M.  Foelen. 

Membres  titulaires  dont  Tabsence 
n'a  pas  été  motivée  :  MM.  Crocq  et  De 
Roubaix. 

—  Après  l'adoption  du  procès- verbal 
de  la  précédente  assemblée,  le  secré- 
taire fait  l'analyse  des  communica- 
tions et  de  la  correspondance. 

—  M.  le  ministre  de  l'intérieur 
adresse  : 

1°  Le  6«  fascicule  de  V Exposé  de  la 
situation  du  royaume  de  1861  à  1875; 
in-8o  ; 

2^  Les  Rapports  des  juiys^  des  dé- 
légués  et  des  ouvriei^s  sur  Vexposition 
universelle  de  Paris ^  en  1878,  t.  V  ; 
in-8o  ; 

3**  Un  exemplaire  de  l'ouvrage  de 
M.  le  docteur  Levinstein,  intitulé  : 
La  morphiomanie  ;  vol.  in-8°.  —  Re- 
mercîments. 

—  M.  le  docteur  Rizzoli,  professeur 
à  l'université  de  Bologne,  que  l'Aca- 
démie s'était  associé  en  qualité  de 
membre  honoraire,  est  mort  le  24  mai 
dans  ladite  ville. 

—  Le  Comité  d'organisation  du  pro- 
chain congrès  international  pour 
Vétude  des  questions  relatives  à  Fal- 
coolisme  adresse  le  programme  de  la 
session  de  ce  congrès,  qui  aura  lieu  à 
Bruxelles  du  2  au  7  août  1880. 

«  Nous  espérons,  dit  le  comité,  que 
cette  œuvre  si  éminemment  civilisa- 
trice, qui  intéresse  à  un  haut  point 
l'avenir  de  nos  populations,  ne  vous 
laissera  pas  indifférents  et  que  nous 
pourrons  vous  compter  parmi  nos  col- 
laborateurs. Nous  espérons  aussi  pou- 
voir compter  sur  votre  influence  et 
votre  concours  pour  nous  obtenir  de 
nombreuses  adhésions.  >* 

Les  adhésions  doivent  être  adressées 
à  M.  le  docteur  L.  Martin,  président  de 
l'association  belge  contre  l'abus  des 
boissons  alcooliques,  2b,  rue  d'Accolay, 
à  Bruxelles. 

—  M.  le  docteur  L.  Martin  dépose 
sur  le  bureau,  au  nom  de  la  Société 
française  de  tempérance,  le  programme 
des  prix  et  récompenses  à  décef  ner  en 
1881,  programme  stipulant  : 


\^  Que  tous  les  travaux  se  rappor- 
tant à  la  tempérance  et  aux  boissons 
alcooliques,  envisagées  sous  le  rapport 
soit  de  leur  composition,  soit  de  leur 
action  sur  l'économie,  seront  admis  au 
concours  ; 

29  Que  des  récompenses  pourront 
être  accordées  aux  travaux  imprimés 
aussi  bien  qu'aux  travaux  manuscrits 
envoyés  à  la  société  ; 

3^  Que  la  société  a  mis  particulière- 
ment au  concours,  pour  l'année  1881, 
la  question  suivante  : 

»  Les  alcools  introduits  dans  l'éco- 
nomie y  subissent-ils  des  modifica- 
tions? »»  —  Le  prix  est  de  2,000  francs. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  devront 
être  remis  au  secrétariat  général  de 
l'œuvre,  rue  de  l'Université,  6,  à 
Paris,  avant  le  \^^  janvier  de  l'année 
1881. 

Pour  le  ooncours  spécial,  les  mé- 
moires, écrits  en  français,  seront  ac- 
compagnés d'un  pli  cacheté,  avec 
devise,  indiquant  les  noms  et  adresses 
des  auteurs. 

—  M.  Hairion  soumet  à  l'Académie, 
de  la  part  de  l'auteur,  M.  le  docteur 
Venneman,  professeur  à  l'université 
de  Louvain,  un  mémoire  intitulé  : 
Contribution  à  Pétude  morphologique 
des  glandes  seœttslles,  —  Renvoi  à 
l'examen  de  MM.  Boddaert  et  Gluge. 

—  M.  Hicguet  présente,  au  nom  de 
l'auteur,  M.  le  docteur  Schiffers,  assis- 
tant à  l'université  de  Liège,  un  travail 
également  manuscrit,  ayant  pour  objet 
la  paralysie  des  muscles  crico-arythé- 
noïdiens  postérieurs  ou  dilatateurs  de 
la  glotte,  —  Renvoi  à  MM.  Boddaert, 
Deneffe  et  Soupart. 

—  M.  le  docteur  Bourgeois,  à  Flénu, 
adresse  un  pli  cacheté  et  prie  l'Acadé- 
mie de  vouloir  en  accepter  le  dépôt 
jusqu'à  la  date  prochaine,  où  il  pourra 
ftiire  pai'venir  l'appareil  dont  il  y  est 
question.  —  Accepté. 

—  M.  Bel  val  a  fait  parvenir,  pour 
l'Académie  et  ses  membi*es,  90  exem- 
plaires de  l'édition  française  (l'édition 
flamande  est  sous  presse),  d'une  bro- 
chure ayant  pour  titre  :  Hygiène  et 
éducation   de  la   première   enfance. 
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(extrait  autorisé  de  la  Société  fhiDçaise 
d'hygiène),  avec  une  préface  due  à  la 
commission  centrale  des  comités  de  sa- 
lubrité de  Tagglomératiou  bruxelloise. 

—  M.  Janssens  ofùre,  de  la  part  de 
M.  le  professeur  Corradi,  une  brochure 
intitulée  :  Il  primo  anno  di  vita  délia 
Societa  italiana  ctigiene,  suoi  atti,  sue 
speranze  (La  première  année  d'exis- 
tence de  la  Société  italienne  d'hygiène, 
ses  actes,  ses  espérances)  ;  br.  in-8^. 

—  Il  dépose  ensuite  : 

a)  Deux  tableaux  graphiques  expo- 
sant :  Tun,  la  mortalité  hebdomadaire 
cau9ëe  par  quelques  épidémies  locales 
de  variole  en  Belgique  (1880);  l'autre, 
la  mortalité  hebdomadaire  causée  par 
r  épidémie  de  variole  à  Anvers  y  en 
1880; 

h)  Un  exemplaire  d'une  brochure 
intitulée  :  Instructions  sommaires  sur 
les  premiers  symptômes  des  maladies 
transmissibles,  formulées  à  rusage  du 
personnel  enseignant  des  écoles  com- 
munales, par  le  service  dhygiéne  de 
la  ville  de  Bruxelles  ; 

c)  Un  exemplaire  d'une  publication, 
imprimée  en  français  et  en  flamand, 
qui  a  pour  objet  des  conseils  aux  mères 
de  famille  concernant  Vhygiéne  du 
premier  6^e  publication  émanée  du 
même  service; 

d)  La  phototypie  de  la  voiture  spé- 
ciale du  service  d'hygiène  de  la  ville 
de  Bruxelles,  pour  le  transport  des 
personnes  atteintes  de  maladies  conta- 
gieuses. 

—  M.  Boddaert  présente,  au  nom 
de  l'auteur,  M.  François-Frank,  une 
publication,  ayant  pour  titre  :  Exposé 
historique  et  critique  des  recherches 
sur  la  vitesse  de  la  ciruclation  du 
sang  ;  br.  in-S^. 

—  M.  H.-C.  Lombard,  membre  ho- 
noi*aire  à  Genève,  office  un  exemplaire 
d'une  brochure  intitulée  :  La  maladie 
des  ouvriers  employés  au  percement 
du  tunnel  du  Saint-Gothard ;  br.  in-8<^. 

—  M.  Degive  dépose  un  exemplaire 
du  Manuel  de  médecine  opératoire  vé- 
térinaire, qu'il  vient  de  publier, 

—  Il  est  fait,  en  outre,  hommage  à 
l'Académie  des  publications  suivantes  : 


1°  Par  M.  le  docteur  Vovard,  (de 
Bordeaux)  :  Du  rhumatisme  ;  nouvelle 
théOiHe  fbndée  sur  la  physiologie, 
Vanatomie  pathologique  et  Vobserva- 
tion;  vol.  in-8**. 

29  Par  M.  le  docteur  Lucas-Cham- 
pionnière,  à  Paris  :  Chirurgie  anti- 
septique ;  principes,  modes  dapplica- 
tion  et  résultats  du  pansemsnt  de  Lis- 
ter; vol.  in-12; 

3**  Par  M.  le  docteur  Wasseige,  cor- 
respondant à  Liège  :  Fibromyome 
kystique  volumineux  de  Futérus  ; 
grossesse  de  cinq  mois;  hystérotomie ; 
br.  in-8^. 

4*^  Par  M.  Dole,  correspondant  à 
Anvers  :  Bétail  de  r Amérique  du 
Nord,  son  imjyortation  dans  la  Grande- 
Bretagne  et  en  Belgique;  br.  in-S*'  ; 

5®  Par  M.  le  docteur  Ingels,  à  Gand  : 
Rapport  sur  le  service  médical  de 
rhospice  Guislain,  pendant  Vexercice 
1879;  br.  in-S^; 

6<>  Par  M.  le  docteur  de  Pietra 
Santa  :  La  vaccination  obligatoire; 
br.  in-4°. 

7^  Par  M.  Leblanc,  à  Paris  :  Notice 
nécrologique  sur  Pierre- Antoine 
Favre;  br.  in-4°; 

8®  Par  M.  le  docteur  Firket,  à 
Liège  :  Examen  anatomique  cTun  cas 
de  persistance  du  trou  de  botal,  avec 
lésion  du  cœur  gauche,  chez  une 
fbnme  de  74  ans;  br.  in-8°; 

9^  Par  M.  le  docteur  Fernan- 
dez,  à  Madrid  :  Lactancia  patema 
(De  la  lactation  chez  l'homme);  br. 
in-80  ; 

10°  Par  M.  Krewson,  pharmacien  à 
Philadelphie  :  Sixteenth  annual  report 
ofthe  «  Alumni  Association^  n  ofthe 
Philadelphia  Collège  of  phanruzcy 
(16®  rapport  annuel  de  ï  «  Alumni 
Association  »  du  Collège  de  pharmacie 
de  Philadelphie;  br.  in-8<*; 

11<>  Par  M.  le  docteur  Sorgius.  à 
Strasbourg  :  Uebey^  die  Lymphgepïssr 
de  Weiblichen  Brustdriise  (Des  vais- 
seaux lymphatiques  de  la  glande  mam- 
maire chez  la  femme)  ;  br.  in-8°  (adres- 
sée par  M.  Waldeyer)  ; 

129  Par  M.  le  docteur  Vanden 
Bosch,  a  Liège  :  Accouchement  natu-' 
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rel;  hémorragie;  délire  violent;  ffué- 
rison;  br.  in-8<>; 

13**  Par  M.  le  docteur  Fabre  (de 
Commentry)  :  De  Vaction  d'un  milieu 
humide  sur  Vorganisme  humain^  étt^ 
diée  spécialement  chez  les  ouvriers  mi- 
neurs; br.  in-8®; 

14°  Par  M.  le  docteur  Balfour,  cor- 
respondant à  Londres  : 

a)  Sm^il-pox  and  vaccination  (De 
la  variole  et  de  la  vaccination),  par 
WilUam  TeflSn  Iliflf ;  br.  in-8o  ; 

b)  On  certain  changes  in  the  en- 
glisch  rates  ofmortality,  (De  certains 
changements  dans  le  chiffre  de  la  mor- 
talité en  Angleterre),  par  Th.-A.  Wel- 
ton  ;  br.  in-8<>  ; 

c)  On  the  increased  mortality 
amongst  maies  y  at  certain  ages^  in 
Englandy  and  Wales,  by  Th.-A.  Wel- 
ton.  (Sur  Taugmentation  de  la  morta- 
lité dans  le  sexe  masculin,  à  certains 
âges,  en  Angleterre);  br.  in-8<>, 

15*>  Par  M.  van  den  Corput,  corres- 
pondant :  Lapsa  /blia,  rêves  d'autre- 
fois; br.  in- 12; 

\Q9  Par  le  même  :  Exposition  na- 
tionale. —  Indications  biographiques 
et  titres  ;  br.  in-8°. 

—  Des  remerciments  sont  votés  aux 
auteurs  des  publications  dont  il  est  fait 
hommage  à  la  Compagnie. 

—  L*assemblée  entend  ensuite  les 
rapports  et  communications  qui  sui- 
vent ; 

1.  Rapport  de  la  commission  qui  a 
examiné  le  travail  de  M.  le  docteur 
Félix,  intitulé  :  Quelques  considéra- 
tions sur  le  traitem,ent  de  la  pierre,  à 
propos  d'une  opération  de  lithotritie 
pratiquée  avec  sicccês.  — M.  Boddaert, 
rapporteur. 

L*autear  s*est  attaché  à  déterminer 
les  moyens  de  reconnaître  le  degré  de 
friabilité  des  calculs  d'après  leur  mode 
de  formation.  Ce  point  est  important 
pour  les  adultes  et  les  vieillards,  chez 
lesquels  la  taille  périnéale  entraîne 
des  conséquences  funestes  ;  tandis  que 
la  lithotritie,  bien  faite,  offre  beau- 
coup moins  de  dangers.  Pour  les  cal- 
culs phosphatiques  en  particulier ,  le 
dépôt  peut  se  former  dans  la  vesaie 


même  ;  mais  il  peut  être  aussi  la  con- 
séquence d*un  état  général,  constitu- 
tionnel, déterminé  par  un  régime  ali- 
mentaire trop  azoté  et  par  le  manque 
d'exercice  ;  d'où  la  formation  d'urates 
en  excès,  l'irritation  de  la  muqueuse 
vésicale,  son  inflammation  chronique, 
une  hypersécrétion  de  mucus,  une 
transformation  de  l'urée  en  carbonate 
ammonique  et  la  précipitation  des 
phosphates  sous  forme  de  calculs  ou 
d'incrustations. 

11  fkut  donc,  quand  un  malade  placé 
dans  ces  conditions  se  plaint  des  reina 
ou  de  la  vessie,  analyser  l'urine  et 
examiner  la  vessie  et,  si  l'on  découvre 
des  calculs,  pratiquer  la  lithotritie.  Si, 
au  conti*aire,  l'analyse  de  l'urine  et  la 
sensation  de  la  crépitation  métallique 
indiquent  la  présence  d'une  incrusta- 
tion phosphatique,  il  faut  conseiller  im- 
médiatement une  alimentation  mixte, 
un  exercice  modéré,  etc.,  laver  la  ves- 
sie matin  et  soir  avec  de  l'eau  tiède 
renfermant  de  l'acide  chlorhydrique  et 
administrer  cet  acide  à  l'intérieur. 

M.  Félix,  après  une  série  d'accidents 
qu'il  attribue  à  une  gravelle  phospha- 
tique, reconnut  chez  un  de  ses  malades 
la  présence  de  deux  calculs  formés  par 
des  phosphates  calcaires.  Ces  calculs 
furent  broyés  dans  trois  séances  de 
lithotritie  ;  la  vessie  reçut  au  préalable 
deux  ii^ections  d'une  solution  de  bro- 
mure potassique,  qui  arrêta  la  con- 
tractilité  réflexe  et  prévint  les  lésions 
de  cet  organe.  L'auteur  considéra  les 
calculs  comme  des  formations  secon- 
daires, et  l'incrustation  phosphatique 
comme  primitive,  des  débris  de  la 
masse  incrustante  ayant  servi  de 
noyau  aux  calculs.  Notre  confrère  em- 
ploya donc,  chez  son  client,  l'acide 
chlorhydrique  à  l'intérieur  et  en  injec- 
tion dans  la  vessie.  Au  bout  de  cinq 
semaines,  tous  les  signes  d'un  dépôt 
phosphatique  avaient  disparu. 

La  première  partie  du  mémoire  de 
M.  Félix,  celle  qui  traite  de  la  forma- 
tion des  calculs  et  des  dépôts  urinai- 
res,  ne  renferme  guère  de  considéra- 
tions bien  neuves,  et  ne  donne  môme 
qu'une  idée  assez  incomplète  de  l'état 
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de  la  science  sur  ce  point.  Par  contre, 
l'observation  présente  de  Tintérôt  et 
est  bien  recueillie;  elle  appellera  l'at- 
tention des  praticiens  sur  l'emploi  de 
l'acide  chlorhydrique  comme  agent  dis- 
solvant des  masses  phosphatiques  et 
celui  du  bromure  de  potassium  iryecté 
en  solution  aqueuse  à  Tintérieur  de  la 
vessie. 

La  commission  estime  que  le  résumé 
qu'elle  a  ûtit  de  ce  travail  en  donne 
une  idée  suffisante  ;  elle  propose  à  l'A- 
cadémie de  voter  des  remercîments  à 
l'auteur  et  de  déposer  honorablement 
sa  note  aux  archives.  —  Adopté. 

2.  De  la  conservation  du  pisiforme 
dans  la  désarticulation  du  poignet; 
par  M.  A.  Guillery,  correspondant. 

En  présentant  un  garçon  qu'il  a 
opéré  avec  succès,  l'auteur  s'exprime 
en  ces  termes  : 

•<  L'étude  des  membres  artificiels  est 
à  Tordre  du  jour,  et  le  chirurgien  qui 
combine  un  moignon  doit  songer  à  la 
prothèse  qui  pourrait  lui  être  adaptée. 
C'est  dans  cet  ordre  d'idées  que  nous 
devons  laisser  à  nos  amputés  des  pro- 
portions convenables  de  chair  et  de 
peau  pour  qu'ils  puissent  emboîter 
sans  danger  et  sans  douleur  des  méca- 
nismes artificiels. 

n  II  est  évident  que  les  mouvements 
transmis  aux  membres  artificiels  se- 
ront proportionnels  aux  mouvements 
des  moignons  et,  en  conséquence,  à  la 
solidité  des  attaches  musculaires  con- 
servées par  ceux-ci. 

»  Le  petit  opéré  que  j'ai  l'honneur 
de  présenter  à  l'Académie  (Louis  Parys, 
àgô  de  1 1  ans)  est  entré  dans  mon  ser- 
vice de  l'hôpital  Saint-Pierre,  le  20  avril 
dernier,  à  quatre  heures  de  l'après- 
midi  :  il  venait  d'être  pris  dans  une 
machine  à  carder  la  laine  qui  lui  avait 
broyé  la  main  droite. 

n  Prévenu  de  l'entrée  du  blessé,  je 
me  suis  rendu  à  Thôpital  vers  huit 
heures  du  soir.  Le  petit  infortuné  dor- 
mait d'un  profond  sommeil. 

«  La  blessure,  qui  avait  été  entourée 
d'un  pansement  provisoire,  ne  donnait 
lieu  à  aucune  hémorrhagie.  Je  pris  le 
parti  de  remettre  au  lendemain  une 


opération  que  je  croyais  déjà  inévi- 
table, tout  en  prescrivant  une  surveil- 
lance active. 

«  Il  est  souvent  heureux  pour  un 
blessé  que  son  chirurgien  puisse  se 
donner  quelques  moments  de  réflexion  ! 

«  Le  lendemain  matin,  un  examen 
attentif  de  la  blessure  me  conduisit  à 
cette  indication  :  désarticulation  du 
poignet.  Dans  le  but  de  conserver  une 
attache  musculaire  importante,  j'avais 
songé  à  la  conservation  de  l'os  pisi- 
forme. 

«  Le  ligament  latéral  interne  de 
l'articulation  du  poignet  se  compose 
d'un  cordon  cylindrique  qui  s'attache 
au  milieu,  en  hauteur,  de  l'apophyse 
styloïde  du  cubitus  :  ce  cordon  se  divise 
en  deux  faisceaux  dont  l'un  se  fixe  au 
pisiforme  et  l'autre  au  pyramidal.  Il 
résulte  de  cette  disposition  que,  le 
pyramidal  étant  enlevé,  le  pisiforme 
reste  encore  attaché  à  l'apophyse  sty- 
loïde du  cubitus,  et  que  le  muscle  cu- 
bital antérieur,  pour  lequel  le  pisiforme 
n'est  qu'un  os  sésamoïde  développé 
dans  l'épaisseur  de  son  tendon,  garde 
son  action  sur  l'extrémité  inférieure 
du  cubitus.  Or,  lorsque  l'avant-bras 
est  dans  la  pronation,  le  cubital  anté- 
rieur devient  un  supinateur  puissant 
dont  la  coopération  n'est  pas  à  dé- 
daigner. 

«<  N'oublions  pas  que  le  pisiforme 
est  dans  un  plan  antérieur  à  celui  des 
autres  os  du  carpe,  et  que  le  ligament 
latéral  interne  de  l'articulation  du 
poignet  est  revêtu  par  la  synoviale  de 
la  gaine  tendineuse  du  cubital  posté- 
rieur, dispositions  avantageuses  à 
l'action  du  cubital  antérieur. 

«  P^nfin,  le  cubital  antérieur  lui- 
même  a  une  importance  relative  indé- 
niable, à  cause  de  ses  rapports  avec  le 
nerf  cubital,  qui  passe  entre  ses  deux 
chefs  d'insertion  supériem*e,  et  l'artère 
cubitale  dont  il  est  le  satellite.  L'inté- 
grité de  ce  muscle  est  évidemment 
précieuse. 

"  Le  petit  blessé  étant  préalable- 
ment chloroformé,  je  taillai  un  lam- 
beau dans  la  peau  de  la  face  dorsale 
de  la  main,  peau  restée  suffisamment 
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saine.  Je  pratiquai  Ténucléation  des  os 
du  carpe  jusqu'à  ce  que  j'aperçusse  la 
petite  surface  articulaire  qui  existe 
entre  le  pyramidal  et  le  pisiforme,  et 
je  terminai  Topération  selon  les  règles 
ordinaii*es. 

•«Je  ferai  remarquer  que,  dans  la 
désarticulation  ordinaii^e  du  poignet, 
telle  qu'elle  est  décrite  par  les  auteurs, 
il  est  plus  facile  de  laisser  le  pisiforme 
que  de  l'enlever. 

••  Aiyoui'd'hui,  vous  le  voyez,  mes- 
sieurs, la  cicati*ice  du  petit  opéré  est 
presque  complète.  La  présence  du  pisi- 
forme à  côté  de  l'apophyse  styloïde  du 
cubitus  adoucit  le  contour  du  moignon. 

-  Sous  le  rapport  des  mouvements, 
jai  obtenu  tout  ce  que  j'avais  espéré.  » 

—  Cette  communication  sera  insérée 
dans  le  Bulletin. 

3.  Etude  de  métallosœpie  et  de  mé^ 
tallothérapiey  par  M.  V.  Desguin,  cor- 
respondant. 

Après  avoir  fait  l'historique  de  la 
découverte  du  docteur  Burq,  jusqu'au 
moment  (1876)  où  la  Société  de  bio- 
logie de  Paris  chargea  une  commission 
de  contrôler  les  résultats  obtenus  par 
l'inventeur  de  la  méthode,  M.  Desguin 
définit  la  métalloscopie,  qui  est  la  re- 
cherche du  métal  auquel  chaque  ma- 
lade est  sensible,  et  la  métallothérapie, 
qui  consiste  dans  l'application  à  la 
thérapeutique  des  résultats  de  cette 
investigation.  Il  insiste  sur  ce  point, 
que,  sous  peine  de  faire  des  essais 
presque  toujours  infructueux,  la  mé- 
talloscopie doit  certainement  précéder 
la  métallothérapie.  On  a  donné  à  l'en- 
semble de  la  méthode  le  nom  de  Bur- 
quismey  pour  bien  marquer  la  diffé- 
rence qui  la  sépare  de  l'emploi  des  mé- 
taux tel  qu'il  est  habituellement  pra- 
tiqué en  thérapeutique. 

Les  applications  de  plaques  métalli- 
ques sont  généralement  faites  à  des 
parties  présentant  des  phénomènes 
d'anesthésie,  d'analgésie,  d'amyosthé- 
sie,  d'hypothermie,  etc.  Outre  certains 
effets  généraux,  leur  action  se  mani- 
feste par  la  réapparition  de  la  sensibi- 
lité, par  le  retour  de  la  chaleur  et  de 
la  circulation  capillaire,  par  la  restitu- 


tion de  l'énergie  musculaire.  Toute- 
fois, cette  action  est  rarement  perma- 
nente dès  la  première  application. 
Souvent  la  réapparition  des  fonctions 
d'un  côté'  coïncide  avec  le  ti-ansport, 
de  l'autre  côté,  des  symptômes  qui  ont 
disparu  :  c'est  le  phénomène  du  trans- 
fert, lequel  lui-même  ne  persiste  pas 
et  fait  place  à  l'anesthésie  de  retour. 

Quand  certains  phénomènes  ont  été 
obtenus,  on  peut  les  immobiliser  dans 
la  phase  où  ils  se  trouvent,  en  appli- 
quant un  métal  inactif  soit  sur  le  métal 
actif,  soit  à  la  place  du  métal  actif, 
soit  entre  le  métal  actif  et  les  centres 
nerveux. 

Quelques  malades  sont  sensibles  à 
plusieurs  métaux  :  dans  ce  cas,  tou- 
jours l'un  d'eux  a  une  action  plus 
intense  que  les  autres.  Parfois,  dans  le 
cours  du  traitement,  l'aptitude  métal- 
lique se  modifie  :  de  là  l'indication 
d'explorer  de  temps  en  temps  la  sensi- 
bilité. Dans  certains  cas,  lorsque  la 
guérison  paraît  être  complète,  'l'appli- 
cation du  métal  actif  sufilt  pour  repro- 
duire l'anesthésie,  qui  disparait  dès 
que  cesse  cette  application  ;  c'est  une 
indication  de  continuer  le  traitement  ; 
ces  phénomènes  ont  été  appelés  post- 
métalliques. 

Le  transfert  de  l'anesthésie  a  été 
considéré  comme  caractéristique  de 
l'hystérie  ;  toutefois  plusieurs  observa- 
teurs l'ont  constaté  chez  des  malades 
porteurs  de  lésions  cérébrales  et  de 
paralysies  par  intoxication  ;  d'un  autre 
côté,  le  transfert  manque  souvent 
dans  l'hystérie. 

Un  ceitain  nombre  d*auteurs.  sur- 
tout en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis, 
nient  l'existence  des  phénomènes  mé- 
talloscopiques  et  les  attribuent  uni- 
quement à  l'influence  de  l'imagination, 
à  l'attention  expectante.  Cette  opinion 
est  combattue  par  un  grand  nombre 
d'arguments;  toutes  les  précautions 
ont  été  prises  pour  que  les  malades 
ignorassent  le  but  des  explorations  et 
la  nature  des  métaux  employés  ;  l'ima- 
gination ne  peut  déterminer  le  phéno- 
mène du  transfert,  ni  les  variations 
parallèles  de  la  température,  ni  le  re- 
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toar  de  la  circnlation  capiUaire,  etc. 

D*autres  observateurs  ont  admis  la 
réalité  des  phénomènes  métailoscopi- 
ques,  mais  ne  croient  pas  à  leur  appli- 
cation thérapeutique.  Il  suffit,  pour  ré- 
pondre à  cette  objection,  de  citer  les 
faits  de  guérison  par  les  seules  appli- 
cations métalliques  externes,  qui  con- 
stituent une  véritable  métallothéra- 
pie. 

Quant  à  la  métallothérapie  interne, 
c'est-à-dire  à  l'emploi  interne  des  mé- 
taux dont  la  métalloscopie  avait  révélé 
Tinfluence,  M.  Desguin  cite  un  grand 
nombre  de  faits  empruntés  à  divers 
auteurs  en  France,  en  Allemagne,  en 
Angleterre,  aux  États-Unis,'  en  Italie, 
en  Espagne  et  enfin  en  Belgique,  dans 
le  service  de  M.  Masius ,  professeur  à 
runiversité  de  Liège.  Il  termine  cette 
énumération  par  la  relation  détaillée 
de  trois  observations  qui  lui  sont  per- 
sonnelles. 

La  première  observation  est  celle 
d'une  jeune  fille  de  17  ans,  aménor- 
rhéique  depuis  un  an,  névropathique, 
aphone  depuis  six  mois.  On  constate 
de  Tanesthésie  et  de  l'analgésie  dans 
toute  la  moitié  droite  du  corps,  surtout 
au  cou  ;  une  diminution  notable  de  la 
force  musculaire;  une  toux  sèche  dont 
l'examen  de  la  poitrine  ne  fait  pas  dé- 
couvrir la  cause.  Après  insuccès  de  di- 
verses médications  et  examen  métal- 
loscopique  révélant  l'aptitude  zinc,  la 
malade  est  soumise  au  traitement  sui- 
vant :  application  permanente  de  ron- 
delles de  zinc  au  cou,  administration 
de  pilules  de  Méglin,  à  la  dose  de  2  à  6 
par  jour.  Guérison  complète  après  un 
mois  de  ce  traitement;  la  guérison, 
constatée  il  y  a  près  de  cinq  mois,  ne 
s'est  pas  démentie. 

La  seconde  observation  se  résume 
ainsi  :  fille  âgée  de  25  ans,  lingère; 
hémianesthésie  et  mouvements  cho- 
réiques  du  membre  intérieur  droit, 
diminution  de  la  sensibilité  tactile  du 
membre  supérieur  droit  ;  amyosthénie 
et  hypothermie  ;  douleurs  aux  lombes, 
au  niveau  du  grand  trochanter,  et  au 
côté  externe  du  genou  droit  ;  aménor- 
rhée,  un  peu  de  leucorrhée,  ovarite 


droite.  Sensible  au  cuivre.  Traitement  : 
application  de  plaques  de  enivre  à  l'a- 
vant-bras  droit  à  la  cuisse  droite,  et  au 
côté  interne  du  genou  ;  plus  tard,  pla- 
ques de  cuivre  aux  lombes  ;  à  l'intérieur, 
sulfate  de  cuivre  en  pilules,  à  la  dose 
progressive  de  6  à  30  centigrammes. 
Après  trois  mois  de  traitement  :  état 
général  parfait,  menstruation  régu- 
lière; disparition  des  douleura,  des 
anesthésies  et  de  rhémichorée;  il  ne 
reste  plus  que  des  raideurs  et  un  peu 
de  faiblesse  du  membre  inférieur. 

3®  observation  :  femme  de  42  ans, 
hystérique  depuis  dix  ans  ;  a  été  traitée 
pendant  longtemps  pour  une  affection 
utérine  dont  il  ne  reste  pas  de  traces  ; 
douleur  ovarienne  gauche,  tympanite, 
menstruation  irrégulière,  anesthésie 
et  analgésie  partielles,  avec  des  points 
d'hyperesthésie,  au  côté  droit  du  corps  ; 
mobilité  nerveuse  extrême.  Après  con- 
statation de  la  sensibilité  au  zinc,  des 
plaques  de  ce  métal  sont  appliquées 
successivement  en  divers  points,  selon 
les  symptômes  :  le  cyanure  de  zinc  est 
administré  à  la  dose  de  5  à  20  milli- 
grammes. Traitée  depuis  six  mois,  la 
malade  aujourd'hui  se  dit  guérie.  Dans 
une  affection  aussi  invétérée,  il  ne  faut 
pas  se  hâter  de  croire  à  une  guérison  ; 
ce  qu'on  peut  affirmer,  c'est  que  Tamé- 
lioi*ation  est  considérable. 

Dans  aucun  de  ces  trois  cas,  les 
phénomènes  du  transfert  n'ont  été 
observés. 

Après  avoir  constaté  les  effets  pro- 
duits par  la  métalloscopie  et  les  résul- 
tats de  la  métallothérapie,  il  était  im- 
portant d'examiner  si  d'autres  agents, 
d'autres  procédés  ne  peuvent  pas  dé- 
terminer des  effets  analogues. 

L'action  physiologique  et  thérapeu- 
tique des  divers  agents  esthésiogènes 
est  donc  passée  en  revue.  Ces  agents 
sont  :  les  aimants  et  les  solénoides, 
l'électricité  statique,  le  galvanisme  et 
les  courants  d'induction,  les  applica- 
tions d'eau  chaude  ou  de  glace  et  les 
douches,  le  vésicatoii'e,  le  sinapisme, 
enfin  les  applications  de  corps  divers. 
De  cet  examen  il  résulte  que  tous  les 
agents  peuvent  ramener  la  sensibilité 
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daas  une  partie  anesthésiée  et  même 
déplacer  l^nesthésie,  au  même  titre 
que  les  métaux.  Tous  agissent  donc 
en  vertu  du  même  principe,  par  l'ac- 
tion d'une  même  force,  et  il  est  très 
probable  que  cette  force  est  l'électri- 
cité. 

La  discussion  des  diverses  théories 
proposées  pour  expliquer  les  résultats 
de  l'application  des  agents  esthésio- 
gênes,  semble  amener  cette  conclusion, 
que  tous  leurs  efforts  sont  dus  soit  à  la 
production  de  courants  agissant  par 
induction  sur  les  courants  physiolo- 
giques normaux,  soit  au  développe- 
ment d'une  certaine  quantité  d'électri- 
cité statique,  ramenant  à  la  tension 
normale  l'électricité  périphérique  dont 
la  tension  avait  été  augmentée  ou 
diminuée.  Il  est  possible  que  l'on 
arrive  à  expliquer  de  la  même  manière 
l'action  interne  des  métaux. 

L'emploi  des  divers  moyens  esthé- 
siogénes  semble  être  indifférent  quand 
leur  action  ne  doit  porter  que  sur  des 
troubles  périphériques.  L'application 
des  métaux  doit  au  contraire  être 
préférée  quand  on  doit  agir  d'une 
manière  permanente  sur  l'état  gé- 
néral, car  alors  la  métalloscopie 
fournit  les  indications  du  traitement 
interne. 

Le  mémoire  se  termine  par  les  con- 
clusions suivantes  : 

»  1^  Les  applications  métalliques 
exercent  une  action  indubitable  sur 
la  sensibilité,  la  myotilité  et  la  tempé- 
rature ; 

n  2*>  Chaque  malade  n'est  sensible 
qu'à  un,  deux  et  rarement  trois  mé- 
taux ;  cette  aptitude  métallique  peut, 
du  reste,  se  modifier  avec  le  temps  ; 

3<*  La  découverte  de  l'aptitude  mé- 
tallique (métalloscopie)  indique  que  le 
traitement  à  faire  suivre  (métallothé- 
l'apie)  doit  avoir  pour  base  les  appli- 
cations externes  et  l'administration 
interne  du  même  métal  ; 

«  4®  D'autres  agents  exercent  sur  la 
sensibilité,  la  myotilité  et  la  tempéra- 
ture une  action  analogue  à  celle  des 
applications  métalliques;  les  princi- 
paux de  ces  agents  sont  :  les  aimants. 


rélectricité  statique,  le  galvanisme,  la 
faradisation  ; 

n  5^  Il  est  probable  que  l'action  des 
métaux  est  due  à  la  production  de 
courants  électriques  ou  à  des  modiâ- 
cations  apportées  au  degré  de  tension 
de  l'électricité  périphérique. 

n  6^  Les  applications  métalliques, 
offrant  sur  les  autres  agents  esthésio- 
gènes  l'avantage  d'indiquer  le  traite- 
ment interne  à  suivre,  doivent  leur 
être  préférées  dans  les  cas  où  il  im- 
porte de  modifier  d'une  manière  per- 
manente l'état  général  des  malades; 

**  7^  Les  malades  justiciables  de  la 
métallothérapie  sont  essentiellement 
les  névropathes;  mais  il  est  probable 
que  les  études  ultérieures  détermine- 
ront nettement  le  doqa%ine  de  cette 
branche  de  la  thérapeutique.  *> 

—  Le  travail  de  M.  Desguin  sera 
imprimé  dans  le  Recueil  des  mémoires 
in-80. 

--  4.  A  l'occasion  de  différentes 
publications  qu'il  a  déposées,  M,  Jans- 
sens  fait  remarquer  qu'en  ce  moment 
la  variole  sévit  à  Anvers  d'une  ma- 
nière inquiétante  ;  quelle  y  occasionne, 
en  effet,  près  de  cinquante  décès  par 
semaine,  et  que  cette  maladie  règne 
également  à  Gilly,  Jumet  et  Diest. 

Il  demande  aux  membres  qui  habi- 
tent dans  ou  à  proximité  de  ces  loca- 
lités si  des  mesures  y  ont  été  prises 
pour  empêcher  la  propagation  de  l'af- 
fection. 

—  M.  Desguin,  qui  est  membre  du 
conseil  communal  d'Anvers,  répond 
que  des  mesures  préventives  ont  été 
prises  en  cette  ville  :  l'administration 
donne  à  la  population  toutes  les  facilités 
désirables  pour  la  vaccination  et  la 
revaccination;  mais  ces  mesures  ne 
sont  généralement  pas  bien  accueillies 
par  le  peuple  :  beaucoup  de  personnes 
négligent  encore  de  se  faire  vacciner 
ou  revacciner.  On  rencontre  assez 
souvent,  dit-il,  des  enfonts  de  6  à  7 
ans  qui  n'ont  pas  été  vaccinés;  ils 
deviennent  les  victimes  de  la  variole 
et  propagent  l'épidémie. 

Le  conseil  échevinal  de  la  ville  a 
examiné  la  question  de  savoir  s'il  n'y 
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aurait  pas  lieu  d'établir  des  primes 
pour  les  chei^  de  ^milles  pauvres  qui 
feraient  vacciner  leurs  enfonts;  M. 
Desguin  s'est  opposé  à  l'adoption  de 
cette  mesure,  une  récompense  ne  pou- 
vant, selon  lui,  être  accordée  pour 
raccomplissemeut  d'un  devoir  social. 
Au  reste,  dans  la  bourgeoisie,  on  ne 
néglige  pas,  iiOoute-t^il,  de  se  faire  vac- 
ciner et  revacciner. 

—  3/.  Janssens  demande  à  M.  Des- 
guin si  on  revaccine  dans  les  écoles? 
A  Bruxelles,  cela  a  lieu  ;  tous  les  en- 
fants âgés  de  10  ans,  dit-il,  son  con- 
duits au  bureau  d'hygiène  et  y  subis- 
sent cette  opération* 

—  Af.  Desguin  croit  qu'à  Anvers 
cette  mesure  n'est  pas  généralement 
en  usage  ;  qu'on  laisse  aux  parents  la 
ûiculté  de  ftdre  ou  non  revacciner  leurs 
enâudts. 

—  M,  Janssens  constate,  qu'à 
Binixelles  le  peuple  apprécie  les  bons 
effets  du  moyen  préservatif  de  la 
variole,  grâce  à  Tapplication  aux  éco- 
les de  la  mesure  qu'il  vient  d'indiquer. 

—  M,  Desguin  dit  que  l'une  des 
principales  causes  de  la  résistance 
que  l'on  rencontre,  à  cet  égard,  parmi 
les  populations  de  la  ville  d'Anvers, 
c'est  que  des  personnes  revaccinées 
depuis  deux  ou  trois  jours  ont  con- 
tracté la  variole.  Ces  personnes  étaient 
évidemment  infectées  de  cette  maladie 
quand  elles  se  sont  fait  vacciner  ou 
revacciner,  et  l'opération  a  seulement 
eu  pour  effet  d'atténuer  chez  elles  l'af- 
fection; mais  bien  des  peraonnes  se 
sont  arrêtées  à  la  malencontreuse  idée 
que  la  vaccination  a  été,  dans  ces  cas, 
la  cause  de  la  variole. 

—  M,  CraninXy  après  avoir  constaté 
que  cette  maladie  règne  presque  con- 
stamment en  Belgique,  rappelle  les 
démarches  qui  ont  été  faites  auprès  du 
gouvernement,  en  vue  d'obtenir  une 
loi  décrétant  la  vaccination  obligatoire 
et  exprime  vivement  le  regret  que  les 
observations  de  l'Académie  n'aient  pas 
été  accueillies.  Il  est  d'avis  qu'une 
nouvelle  démarche  doit  être  fïiite  au- 
près de  M.  le  ministre  de  l'intérieur, 
dans  le  but  de  lui  démontrer  la  néces- 


sité lie  la  loi  qu'il  réclame,  et  qui  est, 
du  reste,  en  vigueur  en  Hollande,  en 
Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Suisse. 

—  M.  Warlomont  appuie  les  obser- 
vations de  M.  Graninx.  Il  s'étonne  que, 
dans  un  pays  aussi  éclairé  que  l'est  le 
nôtre,  les  vœux  exprimés  par  les  corps 
savants,  seuls  compétents  en  l'occur- 
rence, ne  soient  pas  accueillis  avec 
empressement,  puisqu'ils  ont  pour  ob- 
jet la  santé  publique.  Il  attribue  l'in- 
succès des  démarches  rappelées  par 
M.  Graninx  à  l'action  souvent  prépon- 
dérante de  la  bureaucratie. 

Il  augure  bien  de  la  nouvelle  dé- 
marche réclamée,  M.  le  ministre  de 
l'intérieur  n'étant  pas,  croit-il,  person- 
nellement contraire  à  la  vaccination 
obligatoire. 

Il  demande  que  l'Académie  charge 
son  bureau  ou  une  députation  de  se 
rendre  chez  ce  haut  fonctionnaire  pour 
lui  renouveler  le  vœu  dont  il  s'agit. 

—  A£.  Thiemesse  estime  que  cette 
démarche  serait  inopportune,  M.  le 
Ministre  étant  saisi  de  la  question  et 
ayant  manifesté  l'intention  de  l'étudier 
avec  tout  le  soin  désirable. 

En  faisant  cette  démarche,  l'Acadé- 
mie semblerait  vouloir  exercer  une 
pression  sur  le  gouvernement,  lui  im- 
poser en  quelque  sorte  son  avis,  et 
c'est  ce  qu'elle  doit  éviter  de  faire. 
Au  reste,  M.  le  ministre  reçoit  les  pu- 
blications de  l'Académie;  il  prendra 
connnaissance,  dit-il,  des  observations 
qui  viennent  d'être  produites,  et  ju- 
gera s'il  y  a  lieu  d*en  tenir  compte. 

—  M,  Warlomont  n'insiste  pas  pour 
que  sa  proposition  soit  adoptée  ;  mais 
ce  à  quoi  il  tient  absolument,  c'est 
que  M.  le  ministre  soit  informé  que 
l'Académie  compte  sur  sa  sollicitude, 
et  espère  qu'il  voudra  bien  examiner 
par  lui-même  la  question  d'une  ma- 
nière approfondie. 

—  M,  Brihosia  juge  très  opportune 
la  démarche  préconisée,  et  cite  des 
faits  qui  en  démontrent  l'urgente  né- 
cessité. 

M,  J/a«om  apprécie  la  justesse  do 
l'observation  de  M.  Thiernesse,  quant 
à  l'inopportunité  de  ladite  démarche; 
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mais  il  voudrait  que  l'on  adressât  à 
M.  le  ministre  le  procès  verbal  de  la 
séance,  en  appelant  son  attention  sur 
les  observations  produites  relative- 
ment à  la  variole  et  à  la  convenance 
de  rendi'e  obligatoire  le  remède  pro- 
phylactique de  cette  redoutable  mala- 
die épidémique. 

—  Cette  proposition  appuyée  par 
M.  Warlomont,  est  adoptée,  à  l'una- 
nimité. 

L'Académie  entre  en  comité  secret  à 
2  heures. 

1.  Remplacement  de  MM.  Crocq, 
Pigeolet  et  Rommelaere,  démission- 
naires, dans  la  commission  chargée 
d'apprécier  le  mémoire  du  concours 
relatif  aux  maladies  des  centres  ner- 
veux, et  principalement  à  l'épilepsie. 

Sont  nommés  :  MM.  Lequime,  War- 
lomont et  Willième. 

2.  Dépôt  du  rapport  de  la  commis- 
sion qui  a  examiné  les  mémoires  du 
concours  relatif  aux  rétrécissements  de 
l'urèthre.  -^  M.  Gallez,  rapporteur. 

Ce  rapport  sera  imprimé  et  distri- 
bué, pour  être  discuté  dans  la  pro- 
chaine séance. 

3.  Rapport  de  la  commission  qui  a 
examiné,  au  point  de  tue  des  prix  de 
300  iï*ancs,  les  travaux  soumis  à  l'Aca- 
démie en  1877.  -—  M.  Boddaert,  rap- 
porteur. 

Les  conclusions  de  la  commission 
tendent  : 

1°  A  accoi-der  un  prix  de  300  firancs 
à  M.  le  professeur  Du  Moulin,  corres- 
pondant à  Gaud,  pour  son  mémoire 
sur  V action  locale  des  acides  dilués; 

2**  A  décerner,  en  partage,  le  se- 
cond prix  de  300  fi^ancs,  à  M.  le  doc- 
teur Thiriar,  à  Bruxelles,  pour  son 
mémoii'e  traitant  de  la  pleurésie  puru- 
lente chez  les  enfants,  considérée  sur- 
tout  au  point  de  vue  de  son  traitement 
par  Vaspiration  et  les  iry'ections 
iodées,  après  anesthésie par  le  chloral, 
et  à  M.  le  docteur  Casse,  correspon- 
dant à  Bruxelles,  pour  son  travail 
intitulé  :  De  V absorption  de  certains 
gaz  dans  réconomie  et  de  leur  élimi- 
nation. 

Après  une  discussion  dans  laquelle 


MM.    Bribosia,    Warlomont   et  Bod- 
daert ont  été  entendus,  ces  conclusions 
sont  adoptées. 
—  La  séance  est  levée  à  3  heures. 


Aeadémle  de  médeeloe  de  Paris. 

Séance  du  18  mai  1880. 
Présidence  de  M.  Roger. 

Action  physiologique  et  théra- 
peutique DES  alcaloïdes  DU  GRENA- 
DIER. —  M.  Dujardin-Beaumbtz  lit 
sous  ce  titi-e  un  travail  dans  lequel  il 
expose  les  résultats  des  expériences 
qu'il  a  faites,  au  double  point  de  vue 
physiologique  et  thérapeutique,  avec 
les  alcaloïdes  du  grenadier. 

Pour  les  applications  thérapeutiques, 
M.  Digardin-Beaumetz  a  d'abord  cons- 
taté leur  remarquable  propriété  tseni- 
cide. 

Sous  le  nom  impropre  de  tannate  de 
pelletiérine,  dit  l'auteur,  j'ai  employé 
un  mélange  de  20  centigrammes  de 
sulfate  de  pelletiérine  et  d'isopelletié- 
rine  dans  une  solution  renfermant 
cinquante  centigrammes  de  tannin. 
C'est  une  solution  dont  je  me  suis  servi 
dans  le  traitement  du  tsenia.  J'ai 
obtenu,  dans  trente-neuf,  trente-sept 
succès  complets. 

Voici  la  pratique  que  j'ai  adoptée  : 
j'ai  soin  de  purger  légèrement  le 
malade  la  veille,  puis  je  recommande 
une  alimentation  légère  pour  le  repas 
de  la  veille  au  soir.  Le  lendemain 
matin,  j'administre  à  jeun  la  dose  de 
sulfate  de  pelletiérine  dans  une  solu- 
tion tannique.  Un  quart  d'heure  après, 
je  ffids  prendre  un  verre  d'eau,  et  une 
demi-heure  après  j'administre  trente 
grammes  d'eau  -  de  -  vie  allemande. 
L'issue  du  ver  a  lieu  en  moyenne 
quatre  heures  après  l'injection  de  la 
pelletiérine. 

Dans  la  première  heure  qui  suit 
l'ingestion  du  médicament,  les  mala- 
des, les  femmes  surtout,  éprouvent 
des  vertiges  plus  ou  moins  considé- 
rables. 
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Il  s*est  agi,  dans  la  majorité  de  nos 
observations,  du  tsenia  inerme. 

En  présence  des  propriétés  toxiques 
très  nettes  des  sels  de  pelletiérine,  je 
crois  que  ce  médicament,  qui  est  un 
des  plus  puissants  tsenicides  connus, 
doit  être  exclusivement  réservé  aux 
adultes,  et  qu'il  faut  apporter  de 
grands  ménagements  dans  son  admi- 
nistration chez  les  enfknts. 

Ces  propriétés  tsenicides  ne  sont  pas 
les  seules  applications  thérapeutiques 
que  l'on  peut  ftiire  des  sels  de  pelletié- 
rine, et  il  suffit  de  se  reporter  à  leurs 
effets  physiologiques  et  énergiques 
pour  se  convaincre  que  ces  sels  sont 
appelés  à  jouer  un  rôle  important  dans 
la  thérapeutique. 

Pour  ma  part,  fi^ppé  des  analogies 
qui  existent  entre  le  curare  et  les 
sels  de  pelletiérine,  j'ai  essayé,  dans 
deux  cas  de  tétanos,  ce  nouvel  alca- 
loïde. 

Les  résultats  n'ont  pas  répondu  à 
mon  attente  ;  soit  que  les  cas  fus- 
sent trop  graves,  soit  que  mes  doses 
ne  fussent  pas  assez  considérables,  je 
n'ai  pu  obtenir  que  des  améliorations 
passagères,  sans  éviter  la  terminaison 
fatale. 

Enfin,  dans  un  cas  de  vertige  de 
Ménière,  j'ai  obtenu  une  légère  amé- 
lioration. 

Malgré  l'insuffisance  de  ces  faits,  je 
pense  que  désormais  il  ikut  expéri- 
menter ces  nouveaux  alcaloïdes  et 
continuer  ces  premiers  essais.  Je  crois 
donc  pouvoir  conclure  de  tout  ce  qui 
précède  : 

1^  Les  alealoïdes  du  grenadier,  et 
en  particulier  les  sulfates  de  pelletié- 
rine et  d'isopelletiérine,  jouissent  de 
propriétés  physiologiques  réelles  et 
énergiques  ; 

2^  Ces  alcaloïdes  déterminent  la 
paralysie  des  nerfs  moteurs  en  conser- 
vant intacte  la  contractilité  muscu- 
laire. Ils  n'atteignent  pas  la  sensibilité 
et  paraissent  firapper  tout  d'abord  les 
nerils  moteurs  dans  leurs  terminaisons 
musculaires  ;  ce  sont  des  poisons  cura- 
risants; 
3®  Les  sulfates   de  pelletiérine  et 


d'isopelletiérine  jouissent  de  propriétés 
tsenicides  bien  actives,  et,  à  la  dose  de 
30  centigrammes  dans  une-  solution 
renfermant  50  centigrammes  de  tan- 
nin, ils  amènent,  dans  la  majorité  des 
cas,  37  sur  39  (Digardin-Beaumetz,  19 
sur  19  (Laboulbène) ,  l'issue  du  taenia 
avec  sa  tète  ; 

4**  On  devra  désormais  faire  de  nou- 
velles tentatives  pour  appliquer  les 
propriétés  physiologiques  de  ces  sels  à 
la  cure  de  certaines  maladies  ;  d'abord, 
dans  celles  où  le  curare  a  déjà  été  indi- 
qué (tétanos,  rage),  puis  dans  les  affec- 
tions oculaires  où  il  est  nécessaire  de 
provoquer  une  congestion  vive  du  fond 
de  l'œil  ;  enfin,  dans  certains  vertiges, 
et  en  particulier  dans  celui  de  Mé- 
nière. 

M.  Depaul,  à  propos  du  rapport  sur 
la  vaccine  de  M.  Hervieux,  dit  que 
parmi  les  diverses  questions  soulevées 
par  le  rapporteur,  il  en  est  deux  sur 
lesquelles  il  attire  l'attention  :  celle  de 
la  valeur  des  cicatrices  vaccinales  et 
celle  des  éruptions  secondaires.  11  a  été 
démontré  que  les  cicatrices  vaccinales 
ne  valaient  rien  au  point  de  vue  de 
l'immunité.  L'orateur  rappelle,  à  cette 
occasion,  le  fait  suivant  :  Lorsqu'il 
était  directeur  de  la  vaccine,  un  mé- 
decin militaire  lui  amena  un  régiment 
de  TurcQS  avec  l'ordre  de  les  vacciner. 
Tous  ces  Turcos  étaient  labourés  par 
des  cicatrices  de  variole.  Or,  tandis 
que  les  revaccinations,  chez  les  adultes 
finançais,  réussissent  dans  la  proportion 
de  30  pour  100,  les  vaccinations  prati- 
quées sur  ces  Turcos  labourés  par  la 
petite  vérole  réussirent  chez  presque 
toutes. 

Quant  aux  éruptions  secondaires, 
elles  ne  sont  pas  très  communes  avec 
la  vaccine  humaine  ;  elles  le  sont  da- 
vantage avec  la  vaccine  animale,  enfin, 
au  temps  où  l'on  pratiquait  l'inocula- 
tion de  la  variole,  elles  étaient  la  règle. 

M.  Broca  répond  que  le  fait  observé 
par  M.  Depaul,  sur  le  régiment  de 
Turcos ,  est  très  intéressant.  Ces 
hommes  sont  des  Kabyles  et  des  Ara- 
bes. Ils  présentent  une  très  grande 
aptitude  à  contracter  la  variole,  car  il 
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jest  bien  démontré  atyourd'hui  que 
toutes  les  races  n'ont  pas  les  mômes 
aptitudes  pathologiques.  Les  Turcos 
sont  d'une  race  très  peu  différente  de 
la  nôtre. 

Partout  où  nous  avons  apporté  la 
variole  avec  nous,  elle  se  développe  et 
fait  des  ravages  considérables.  Lorsque 
la  variole  est  importée  chez  des  popu- 
lations non  variolées,  sans  ancêtres 
varioles,  on  peut  être  certain  qu'elle 
causera  des  ravages  abominables. 
C'est  ainsi  que  dans  l'Amérique  du 
Sud,  par  exemple,  des  tribus  entières 
ont  disparu.  Il  en  est  ainsi  pour  toutes 
les  races.  Quant  à  nous,  une  immunité 
relative  nous  est  assurée  par  la  va- 
riole de  nos  ancêtres. 

Voici  un  fait  que  j'ai  observé  récem- 
ment :  J'avais  dans  mon  service  une 
femme  atteinte  d'abcès  par  conges- 
tion. Je  fis,  un  matin,  une  ponction 
dans  cet  abcès  et  une  ipjection  iodée  ; 
suivant  mon  habitude,  je  laissai  sé- 
journer une  certaine  quantité  d'iode 
dans  la  cavité.  Le  surlendemain,  la 
malade  fut  prise  de  malaise,  de  fièvre, 
que  j'attribuai  d'abord  à  un  peu  d'io- 
disme.  Après  trois  jours  de  prodromes, 
apparurent  sur  elle  des  papules.  J'ap- 
pris alors  qu'on  avait  vacciné  cette 
femme  le  matin  même  de  l'opération. 
Elle  eut  plusieurs  milliers  de  papules, 
si  bien  que  je  crus  d'abord  à  une  va- 
riole confiuente.  Mais  tout  avait  dis- 
paru après  dix  jours.  J'avais  exacte- 
ment sous  les  yeux  ce  que  donnait  au- 
trefois l'inoculation  de  la  variole  elle- 
même.  Il  n'y  avait  qu'une  pustule,  celle 
de  la  piqûre,  qui  suivait  une  marche 
différente  des  autres. 

Séance  du  25  mai. 
Présidence  de  M.    Roger. 
Rupture    intra-péritonéale    des 

KYSTES     HYDATIQUES.     —    M.     Féréol, 

candidat  pour  la  section  de  thérapeu- 
tique, lit  un  travail  ayant  pour  titre  : 
De  la  rupture  intra-péritonéale  des 
kystes  hydatiques  et  du  traitement 
qu'elle  comporte  dans  certains  cas. 
Des  faits  rapportés  dans  ce  travail, 


M.  Féréol  déduit  les  conclusions  sui- 
vantes : 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il 
est  impossible  de  dire  quelles  sont  les 
conclusions  qui  déterminent  la  béni- 
gnité absolue,  la  gravité  extrême  ou 
la  gravité  atténuée  des  ruptures  hyda* 
tiques  dans  le  péritoine  ;  mais  les  no- 
tions suivantes  semblent  résulter  de 
l'étude  qui  précède  : 

1^  La  suppuration  préalable  du 
kyste  amène,  en  cas  de  rupture,  une 
péritonite  suraiguê  rapidement  mor- 
telle, à  moins  peut-être  que  le  péri- 
toine ne  soit  déjà  cloisonné  par  des 
adhérences  qui  limitent  son  inflamma- 
tion. 

2^  La  pénétration  dans  le  péritoine 
d'un  liquide  absolument  limpide  et 
frais,  qui  parait  inoffensive  dans  cer- 
tains cas,  a,  dans  d'autres  cas,  été 
suivie  d'accidents  rapidement  mortels. 

3°  La  présence  d'hydatides  vivantes 
versées  dans  le  péritoine  est  moins 
dangereuse  que  celle  d'hydatides 
mortes;  la  guérison  spontanée  est 
possible  dans  ce  cas. 

4^  Dans  le  cas  où  la  péritonite  con- 
sécutive à  la  rupture  se  modère,  et  où 
cependant  il  se  produit  une  ascite,  on 
pourra  intervenir  avec  des  chances  de 
succès  si  cette  ascite  ne  se  résorbe 
pas.  La  ponction  simple  peut  suffire  à 
procurer  la  guérison.  Si  ce  procédé 
échoue,  il  faut  évacuer  le  plus  tôt  pos- 
sible les  corps  étrangers  contenus 
dans  le  péritoine.  On  peut  y  parvenir 
en  établissant  une  ouverture  à  l'abdo- 
men à  l'aide  d'un  gros  trocart,  et  en 
pratiquant  deux  fois  par  jour  des 
lavages  péritonéaux,  au  moyen  de 
grosses  canules  présentant  une  large 
ouverture  latérale  où  les  membranes 
puissent  s'engager.  Ce  procédé,  j'en 
conviens,  laisse  beaucoup  à  désirer; 
on  devra  trouver  mieux.  Mais  c'est 
déjà  un  point  important  de  savoir  que 
le  péritoine  peut  supporter  des  lavages 
bi-quotidiens  répétés  pendant  plusieurs 
semaines,  avec  une  terminaison  ftivo- 
rable  ;  et  c'est  ce  qui  résulte  de  l'obser- 
vation que  j'ai  l'honneur  de  soumettre 
à  l'Académie. 
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Variolb  bt  vaocinb.  —  M.  Pasteur 
rappelle  d*abord  que  M.  Alphonse  de 
Candolle,  de  Genève,  a  émis,  dans  un 
livre  récemment  publié,  une  opinion 
de  tous  pointa  semblable  à  celle  de 
Broek,  relative  à  l'immunité  acquise  à 
regard  de  certaines  maladies  viru- 
lentes et  de  la  petite  vérole  en  parti- 
culier. Il  a  dit  que  les  Européens  doi- 
vent l'immunité  relative  dont  ils  jouis- 
sent, à  l'égard  de  la  petite  vérole,  à  ce 
qu'ils  sont  issus  de  nombreuses  géné- 
rations de  parents  varioleux  ayant  ré- 
sisté à  la  maladie. 

Cette  question,  dit  M.  Pasteur, 
pourra  être  résolue  au  moyen  de  mes 
expériences  sur  le  choléra  des  poules. 
On  verra  si  les  jeunes  couvées  issues 
de  poules  vaccinées  seront  moins 
aptes  que  leurs  parents  à  contracter 
la  maladie. 

Quant  à  la  question  de  la  commu- 
nauté d'origine  de  la  variole  et  de  la 
vaccine,  pendante  depuis  1868  devant 
TAcadémie,  beaucoup  d^  médecins 
sont  restés  sur  cette  impression  qu'il  y 
a  connexité  d'origine  entre  les  deux 
maladies,  tandis  que  les  vétérinaires 
sont  portés  à  admettre,  au  contraire, 
qu'elles  sont  indépendantes.  La  com- 
mission lyonnaise,  qui  a  étudié  cette 
question  avec  un  gi*and  soin,  a  tiré, 
des  expériences  qu'elle  a  faites,  des 
conclusions  qui*  prouvent  ce  qu'elles 
ont  eu  pour  objet  de  prouver;  mais 
elle  a  été  trop  loin  lorsqu'elle  a  conclu 
à  l'indépendance  de  la  vaccine  et  de  la 
variole.  D'un  autre  côté,  les  médecins 
qui  croient  à  la  relation  d'origine  de  la 
variole  et  de  la  vaccine  ne  s'appuient 
sur  aucune  preuve. 

Quant  à  moi,  je  crois  à  la  commu- 
nauté d'origine,  mais  je  m'appuie  en 
cela  sur  les  résultats  de  mes  expé- 
riences dans  lesquelles  je  produis  tan- 
tôt un  virus  tellement  actif  qu'il  tue 
tous  les  animaux  auxquels  on  Tino- 
cule,  tantôt  un  virus  atténué  dont 
l'inoculation  préserve  du  virus  le  plus 
actif,  comme  par  une  véritable  vacci- 
nation; j'obtiens  donc  un  véritable 
vaccin  du  choléra  des  poules. 

Je  me  demande  pourquoi  l'on  n'ad- 


mettrait pas  que  l'on  peut  passer  du 
virus  varioleux  au  virus  vaccin  par 
des  atténuations  successives,  sans  re- 
courir à  l'hypothèse  de  l'atténuation  du 
virus  varioleux  par  son  passage  à  tra- 
vers l'organisme  des  animaux.  Je 
pense  que  les  résultats  de  mes  expé- 
riences ont  une  autre  valeur  que  les 
impressions  vagues  sur  lesquelles  se 
fondent  les  médecins.  Rien,  suivant 
moi,  ne  démontre  la  réalité  de  Topi- 
nion  de  Jenner  que  le  horse-pox  et  le 
cow-pox  ne  sont  autre  chose  que  la 
variole  humaine  atténuée  par  son  pas- 
sage à  travers  l'organisme  du  cheval 
et  de  la  vache,  tandis  que  mes  expé- 
riences démontrent  la  possibilité  de 
passer  du  virus  varioleux  au  virus 
vaccin  par  des  atténuations  succes- 
sives en  dehors  de  l'organisme  des 
animaux. 

M.  Jules  Guérin.  —  M.  Pasteur 
semble  ignorer  ce  qui  a  été  fait  relati- 
vement à  la  question  qu'il  vient  d'agi- 
ter. Pour  lui  éviter  de  s'avancer  da- 
vantage dans  une  voie  déjà  fl?ayée,  je 
lui  rappellerai  qu'il  résulte,  des  discus- 
sions qui  ont  eu  lieu  ici  même,  que  la 
vaccine  n'est  autre  chose  que  le  résul- 
tat de  l'inoculation  à  l'homme  du  prin- 
cipe varioleux  des  animaux. 

M.  Pasteur.  —  Ce  que  vient  de  dire 
M.  Guérin  est  au  moins  contestable.  Il 
n'en  existe  aucune  preuve. 

M.  Blot.  —  Que  M.  Pasteur  con- 
sulte les  bulletins  de  l'Académie;  il  y 
verra  que  nous  sommes  axés  sur  la 
véritable  origine  de  la  vaccine.  M.  Pas- 
teur conclut,  de  ce  qu'il  a  observé 
pour  un  virus,  qu'il  en  est  de  même 
pour  tous  les  virus.  Il  n'y  a  aucun  rap- 
prochement à  faire,  à  ce  point  de  vue, 
entre  le  choléra  des  poules  inoculé  par 
M.  Pasteur  et  l'inoculation  vaccinale. 
Ce  sont  là  des  choses  absolument  dis- 
tinctes. 

M.  Pasteur.  —  Y  a-t-il  véritable- 
ment indépendance  d'origine  enti*e  le 
virus  varioleux  et  le  vaccin,  entre  le 
cow-pox  et  le  horse-pox?  Je  dis  que 
dans  la  science  il  n'existe  actuelle- 
ment aucune  preuve  qu'il  en  soit,  ou 
non,  ainsi. 
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M.  Dbpaul.  —  M.  Pasteur  ne  veut 
croire  qu'à  ce  que  démontrent  ses 
propres  expériences  et  qu'aux  résul- 
tats de  Texpérimentation  directe.  Il  ne 
veut  tenir  aucun  compte  des  observa- 
tions auxquelles  nous,  médecins,  nous 
sommes  habitués  à  accorder  une  réelle 
valeur.  S'il  avait,  comme  nous,  suivi 
des  épidémies,  il  aurait  vu  la  relation 
étix>it>e  d'épidémies  passant  des  ani- 
maux à  l'bomme.  Ces  faits  valent  bien 
des  expériences  de  laboratoire,  et  va- 
lent même  mieux  à  nos  yeux.  De  ce 
qu'il  a  résolu  ou  de  ce  qu'il  croit  avoir 
résolu  ainsi  la  question  du  cboléra  des 
poules.  M.  Pasteur  pense  pouvoir  ré- 
soudre de  la  môme  façon  la  question 
de  l'identité  de  la  variole  et  de  la  vac- 
cine. Mais,  dans  toutes  ces  questions, 
notre  collègue  n'envisage  que  le  côté 
expérimental  et  ne  tient  aucun  compte 
de  l'observation  sur  laquelle  sont 
fondés  les  grands  principes  de  l'expé- 
rimentation médicsde.  Qui  me  dit  que 
rinfiniment  petit,  qu'il  considère 
comme  la  cause  du  choléra  des  poules, 
n'en  est  pas  la  conséquence?  Quelle 
est  la  preuve  que  la  maladie  qu'il  pro- 
duit à  l'aide  de  cet  infiniment  petit  est 
bien  la  môme  que  le  choléra  des 
poules  ? 

Séance  du  l^'Juin, 
Présidence  de  M.  Roger. 

iM.  Fauvel  donne  lecture  du  rajv 
port  officiel  adressé,  au  nom  de  l'Aca- 
démie, à  M.  le  ministre  de  l'agri- 
culture et  du  commerce  sur  le  ser- 
vice des  eaux  minérales  en  France, 
et  sur  les  récompenses  à  décerner 
aux  auteurs  des  meilleurs  travaux 
relatifs  soit  à  la  composition  chimique, 
soit  aux  effets  thérapeutiques  de  ces 
eaux. 

M.  Boule  Y  demande  la  parole  pour 
une  motion  d'ordre.  Il  dit  que  M.  Pas- 
teur a  apporté  à  l'Académie  des  appa- 
i*eils  dans  lesquels  sont  contenus  les 
résultats  d'expériences  démonstratives 
des  propositions  qu'il  a  avancées  au 
su,jct  du  choléra  des  poules.  Comme  il 
ne  s'agit  que  d'une  démonstration  pu- 


rement expérimentale  qui  peut  être 
faite  en  quelques  mots,  M.  Bouley  pense 
que  l'Académie  voudra  bien  entendre 
M.  Pasteur,  malgré  la  surcharge  de 
l'ordre  du  jour. 

M.  le  Président  donne  la  parole  à 
M,  Pasteur  pour  sa  démonstration 
expérimentale. 

M.  Pasteur  met  sous  les  yeux  de 
l'Académie,  en  réponse  aux  objections 
que  lui  a  faites  M.  Depaul  dans  la  der- 
nière séance,  les  résultats  de  ses  expé- 
riences sur  le  choléra  des  poules.  Si, 
dit-il,  on  prend  un  vase  renfermant  du 
bouillon  de  poules  parfaitement  pur, 
c'est-à-dire  mis  au  contact  d'un  air  pur 
absolument  dépourvu  de  germes  d'al- 
tération quelconque  et  dont  la  limpi- 
dité est  irréprochable  ;  si,  d'autre  part, 
on  plonge  dans  le  premier  liquide  l'ex- 
trémité d'une  baguette  dans  un  liquide 
de  culture  du  microbe  du  choléra  des 
poules,  le  petit  organisme,  malgré  cette 
quantité  infiniment  petite  de  semence, 
a  pullulé  apvec  une  rapidité  telle  que, 
quelques  heures  après,  des  ondes 
soyeuses  apparaissent  dans  le  liquide, 
formées  par  des  nuages  animés  de  mi- 
crobe, et  ce  liquide,  qui  était  un  bouil- 
lon nutritif  de  poule,  absolument  inof- 
fensif, dont  on  pouvait  iryecter  sous  la 
peau  de  l'animal  1,  2,  10,  20  centimè- 
tres cubes  sans  provoquer  ni  la  maladie 
ni  la  mort,  est,  en  ce  moment ,  telle- 
ment virulent  que  si  l'on  fkit  passer 
sous  la  peau  une  très  petite  fraction 
de  gouttelette  du  liquide,  fût-elle 
d'un  millième  de  goutte,  l'animal  péri- 
rait et  tout  le  corps  serait  rendu  viru- 
lent. 

La  preuve  que  c'est  le  petit  orga- 
nisme qui  est  la  cause  de  la  maladie  et 
de  la  mort,  c'est  que  si  l'on  filtre  le 
liquide  de  culture  de  manière  à  retenir 
les  microbes  sur  le  filtre,  le  liquide  qui 
passe  demeure  inolTensif. 

Si  l'on  prend  un  tube  contenant  le 
virus  et  qu'on  le  suspende  pendant 
quelques  jours  dans  un  milieu  à  tem- 
pérature constante,  les  germes  tombe- 
ront au  fond,  et  alors  si  l'on  ipocule 
toute  la  partie  liquide,  l'inoculation 
sera  stérile,  tandis  que  si  l'on  inocule 
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les  couches  inférieures  contenant  les  la  mort  dans  ces  expériences  dlnocu- 
petits  organismes,  on  déterminera  la  lation  sont  déterminées  par  le  mi- 
maladie  et  la  mort.  Doue  la  maladie  et     crobe. 


IV.  VARIÉTÉS 


De  la  callipêdie.  —  La  callipédie, 
c'est  à  dire  Fart  de  procréer  de  beaux 
enfants,  a-t-elle  quelque  fondement? 
Dès  la  plus  haute  antiquité,  surtout 
chez  les  peuples  où  la  force  et  la  beauté 
étaient  divinisées,  comme  en  Grèce  et 
à  Rome,  la  callipédie  était  cultivée  par 
les  hommes  de  l'art  et  par  les  ma- 
trones. Après  être  tombé  dans  Toubli, 
an  milieu  des  ténèbres  du  moyen  âge, 
cet  art  reparut  au  xvi«  et  au  xvii®  siè- 
<*le,  et  le  célèbre  Frenel  ne  dédaigna 
pas  de  chercher  le  secret  de  favoriser 
le  grand  acte  qui  communique  la  vie 
aux  générations  futures.  Jean  Huart 
rechercha  avec  ardeftr  la  manière 
d'engendrer  des  enfants  intelligents. 
En  1665,  Claude  Quiilet  exposa,  dans 
un  poème  latin,  les  préceptes  de  la 
callipédie  ;  Claude  Quiilet  fut  imité  par 
Oudry  dans  son  livre  sur  VOthopédie 
et  par  Vandermer  dans  son  traité  sur 
Y  Art  de  perfectionner  V  espèce  hu- 
tnaine.  Plus  tard  Robei*t  publia  sa 
niégaîanthropogénie^  ou  l'art  d'engea- 
drer  des  hommes  d'une  taille  élevée. 
Enfin,  au  commencement  de  notre 
siècle,  André  Miilot  publia  un  livre 
sur  Vart  de  procréer  des  sexes  à 
volonté,  qui  eut  à  l'époque  un  grand 
succès.  Deux  siècles  avant  Miilot, 
Carteaux  écrivit  sur  l'art  de  procréer 
des  mâles. 

Plus  près  de  nous,  Roux  et  Girou  de 
Buzareingues,  membres  de  l'institut, 
après  cinquante  ans  d'études,  croyaient 
être  parvenus  à  saisir  quelques  indices 
touchant  la  véritable  cause  de  la  pro- 
duction des  sexes,  particulièrement 
chez  les  animaux  domestiques. 

Les  expériences  d'un  agronome, 
M.  Martegoutte,  paraissent  concorder 
avec  ce  que  ces  savants  avaient  cru 


avoir  déjà  découvert.  Eu  effet,  des  ob- 
servations journalières  conduites  et 
recueillies  dans  une  bergerie  impor- 
tante, il  résulte  presque  mathémati- 
quement que  le  sexe  dépendait  de  la 
vigueur  relative  des  individus  que  Ton 
accouple,  au  moment  même  de  l'ac- 
couplement. On  a  obtenu  à  volonté 
pour  les  moutons,  plus  de  mâles  que  de 
femelles,  en  accouplant  des  béliers 
très  vigoureux  avec  des  brebis  ou  trop 
jeunes  ou  trop  vieilles  ou  mal  nourries, 
et  plus  de  femelles  que  de  mâles  en 
agissant  à  l'inverse  dans  le  choix  des 
brebis  et  des  béliers  que  l'on  accou- 
plait. 

Au  milieu  de  nombreuses  absurdités, 
on  rencontre  dans  ces  écrits  des  pré- 
ceptes utiles!  La  callipédie  a  une  base 
réelle,  et  l'on  ne  saurait  nier  l'influence 
des  tempéraments,  des  constitutions, 
de  la  tempérance,  de  la  plénitude  des 
forces,  de  l'amour  réciproque,  etc., 
des  conjoints.  Qui  pourrait  nier  que 
les  enfants  héritent  de  leurs  parents 
non  pas  seulement  des  caractères 
morphologiques  et  de  la  vigueur,  mais 
encore  de  l'énergie  morale  et  intellec- 
tuelle ainsi  que  des  tendances  mor- 
bides ?    . 

Dans  l'antiquité,  Ismael,Thémistocle, 
Romulus,  César,  Jagarthe,  et  dans  l'èi^e 
moderne,  Charles  Martel,  Boccace, 
Léonard  de  Vinci,  Erasme,  Pierre 
Farnèse,  Clément  VII,  Busbecq,  le 
maréchal  de  Saxe,  Tanelrède,  Ven- 
dôme, Championnet,  Delille,  etc., 
étaient  des  enfants  de  l'amour,  de  cé- 
lèbres bâtards. 

De  nombreux  auteurs  attribuent  une 
influence  notable  aux  commotions  mo- 
rales sur  la  femme  gravide  et  le  fœtus. 

L'amour  satisfait  au  milieu  d'une 
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belle  nature  champêtre,  ou  consommé 
dans  un  appartement  orné  d'objets 
d'art,  est  souvent  suivi  d'une  belle 
progéniture ,  car  les  objets  artis- 
tiques excitent  l'imagination  des 
amsknts  et  leui*s  formes  se  trans- 
mettent à  l'être  conçu  au  milieu 
d'eux. 

C'est  pourquoi  Galien,  ayant  été 
consulté  par  un  peintre  difforme,  qui 
avait  donné  le  jour  à  un  enfant  qui  lui 
ressemblait,  lui  conseilla  de  placer  au- 
tour du  lit  nuptial  trois  statues  de 
l'amour.  Ces  statues,  d'une  grande 
beauté  classique,  réjouirent  sans  cesse 
les  yeux  et  l'âme  de  l'épouse,  qui 
donna,  par  la  suite,  naissance  à  trois 
enfants  forts  beaux  et  parfaitement 
constitués. 

Denis  de  Syracuse  fit  suspendre  au 
lit  de  sa  femme  le  portrait  du  beau 
Jason  dans  le  but  d'avoir  de  beaux 
enfants.  Les  Grecs  et  les  Romains 
ornaient  dans  le  môme  but  les  jardins, 
les  édifices  de  leurs  gynécées,  de  mar- 
bres et  de  peintures  représentant  les 
dieux  et  les  demi-dieux  dans  toute 
leur  divine  beauté.  Les  jeunes  époux 
gravaient  dans  leur  imagination  ces 
cbefs-d'œuvres  artistiques  et  trans- 
mettaient ainsi  à  leurs  descendants 
leurs  formes  harmonieuses. 

(Presse  médicale.) 


Lia  couleur  des  Yélementii.  —  Le 

journal  la  Lancet  publie  un  article 
pour  démontrer  que  nous  sommes 
illogiques  en  choisissant  la  couleur 
noire  pour  nos  vêtements  d'hiver.  Le 
blanc  étant  la  couleur  réfléchissant  le 
mieux  la  chaleur,  et  par  conséquent  la 
plus  mauvaise  conductrice,  les  vête- 
ments clairs  devraient  être  adoptés 
l'hiver  comme  les  plus  chauds.  La 
nature  a  du  reste,  dit-on  vêtu  de  blanc 
les  animaux  des  pôles,  comme  l'ours 
blanc. 

Le  New- York  médical  record  se 
déclare  peu  touché  de  ces  arguments 
et  pense  que  la  vieille  pratique  des 
vêtements  noirs  doit  être  appuyée  sur 
quelque  bonne  raison.  En  effet,  quoi- 


que la  couleur  puisse  mâuer  sur  la 
facilité  avec  laquelle  un  oltjet  est 
échauffé  par  la  chaleur  rayonnante  du 
soleil,  la  couleur  n'a  aucun  effet  sur 
les  rayons  calorifiques  non  lumineux. 
C'est  la  nature  du  calorique  que  nous 
émettons.  Les  vêtements  sombres  per- 
mettent l'absorption  des  rayons  solai- 
res, et  n'ont  aucune  influence  sur  la 
radiation  de  la  chaleur  du  corps.  Il  est 
probable  que  la  couleur  de  l'ours 
blanc  a  de  meilleures  raisons  d'être. 
Il  est  probable  que  cet  animal,  vivant 
dans  la  neige  et  la  glace,  serait  bien 
embarrassé  pour  saisir  sa  proie  si  un 
revêtement  sombre  le  signalait  à  l'at- 
tention. 

Il  est  remarquable,  du  reste  que  les 
animaux  des  tropiques  ont  souvent  des 
couleurs  claires,  et  que  c'est  dans  les 
régions  tempérées  où  des  températures 
basses  se  montrent  temporairement 
que  domine  la  couleur  sombre  des  ani- 
maux. {U Abeille  médicale,) 


Prograniiie  du  deuxième  een- 
grés  olologique  intemational  qui 
siégera  a  llilan,  du  1^  au  9  sep- 
tembre IMMI.  —  Les  séances  auront 
lieu  :  Vicolo  Santo  Spirito  iV°  i. 

Dimanche,  5  septembre,  à  7  1/2  heu- 
res du  soir  :  Réunion  chez  Biffl,  Gal- 
leria  Vittoria  Emmanuel. 

Lundi,  6  septembre  :  Séance  à  9  heu- 
res du  matin.  Ouverture  du  congrès 
par  M.  Voltolini,  président  provisoire 
et  par  un  membre  du  comité  local. 
Election  du  président  définitif  et  des 
deux  secrétaires  qui,  avec  deux  autres 
membres  à  élire,  formeront  le  comité 
de  rédaction.  Ce  comité  sera  chargé  de 
rédiger  et  de  faire  imprimer  le  compte- 
rendu  des  séances  qui  sera  envoyé  à 
chaque  membre  du  congrès. 

En  s'inscrivant  sur  la  liste  de  pré- 
sence, chaque  membre  payera  la  somme 
de  20  francs,  destinée  à  couvrir  les  frais 
d'impressions  et  autres. 

A  l'effet  d'obtenir  une  publication 
prompte  et  exacte  du  compte-rendu 
des  séances,  chaque  orateur  est  prié, 
après  avoir  terminé  sa  communication, 
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d'en  remettre  une  copie  au  comité  de 
rédaction. 

L'élection  terminée,  les  communica- 
tions commenceront. 

De  midi  à  2  heures  :  Suspension  de 
la  séance.  De  2  à  4  heures  :  Reprise  de 
la  séance.  A  6  1/2  heures  du  soir  :  Ban- 
quet chez  Bifïi. 

Mardi,  7  septembre  :  Séance  à  9heu- 
i-es  du  matin.  Désignation  de  Tépoque 
et  de  Fendroit  où  se  tiendra  le  pro- 
chain congrès  otologique  international. 
Election  du  comité  préparatoire.  Com- 
munications. 

Dans  Taprès-midi  :  Excursion  à 
Pavie. 

Mercredi,  8  septembre  :  Séance 
à  9  heures  du  matin  :  Communica- 
tions. Suspension  de  la  séance  de  midi 
à  2  heures.  De  2  à  4  heures  :  Reprise 
de  la  séance. 

A  6  1/2  heures  du  soir  :  Banquet  chez 
Biffl. 

Jeudi,  9  septembre  :  Séance  de  clô- 
ture à  9  heures  du  matin. 

Dans  raprés-midi  :  Excursion  dans 
une  direction  encore  à  déterminer. 

Articles  spéciaitœ. 

Les  communications  pourront  être 
faites  dans  la  langue  que  Torateur  choi- 
sira. Les  discussions  pourront  avoir 
lieu  en  ft^nçais,  en  allemand  ou  en 
anglais  ;  si  Torateur  ne  possède  aucune 
de  ces  trois  langues,  il  parlera  dans  la 
sienne,  et  un  autre  membre  sera 
chargé  de  traduire  ses  paroles. 

Ordre  des  communications  annoncées 
jusqu'au  i^^juin  : 

1.  M.  Voltolini  (Breslau)  :  De  Texa- 
men  anatomo-pathologique  de  Torgane 
de  Touïe  et  en  particulier  du  labyrin- 
the, avec  démonstration. 

2.  M.  Politzer  (Vienne)  :  a)  Résul- 
tats de  Texamen  anatomo-pathologi- 
que du.Lab3rrinthe.  b)  Expériences  sur 
la  Paracusis  Willisii. 

3.  M.  Loewenberg  (Paris)  :  «  Pour- 
quoi certains  sourds  tiennent-ils  la 
bouche  entr'ouverte.  »• 

4.  M.  Moos  (Heidelberg)  :  a)  Des 
maladies  auriculaires  des  mécaniciens 
et  des  chauffeurs  des  chemins  de  fer 


entraînant  des  dangers  pour  la  société. 
h)  Cas  rare  de  blessure  du  côté  gauche 
du  crâne  par  un  instrument  aigu  ;  irri- 
tation passagère  des  nerfs  moteur  ocu- 
laire et  pneumo-gastrique  gauches; 
paralysie  permanente  des  nerfs  fa;icial 
et  acoustique  gauches. 

5.  MM.  Moos  et  Steinbrûgge  (Hei- 
delberg) :  Démonstration  d*une  prépa- 
ration d'atrophie  nerveuse  du  premier 
tour  du  limaçon  ;  sa  valeur  physiolo- 
gique et  pathologique. 

6.  M.  E.  Ménière  (Paris)  :  a)  Du 
traitement  ne  Totorrhé  chonique.  b) 
Des  moyens  employés  pour  la  dila- 
tation de  la  trompe  d'Eustache.  c) 
Quelques  considérations  sur  la  maladie 
de  Ménière. 

7.  M.  Hartmann  (Berlin)  :  a)  De  la 
surdi-mutité,  b)  De  la  fonction  du 
voile  du  palais. 

8.  M.  Qrazzi  (Florence)  :  Démons- 
tration d'un  nouveau  tympanotome. 

9.  M.  E.  Fournie  (Paris)  :  Etude  sur 
la  propagation  des  ondes  sonores  vers 
le  nerf  de  l'ouïe  ;  —  rôle  de  la  trompe 
d'Eustache. 

Les  communications  pourront  encore 
être  annoncées  jusqu'au  15  août,  à 
M.  Moos  (Heidelberg),  et  à  partir  de 
cette  époque  jusqu'à  l'ouverture  du 
congrès,  à  M.  le  docteur  Sapolini  (Mi- 
lan, Palazzo  Reale). 

Le  comité  'préparatoire  du  demxné>ne 
congrès  otologique  international: 
M.  le  docteur  Voltolini,  professeur 
à  Breslau,  président. 

M.  le  docteur  Moos.  professeui*  à 
Heidelberg,  secrétaire. 

M.  le  docteur  Politzer,  professeur 
à  Vienne  (Autriche).  —  M.  le  docteur 
Loewenberg,  Paris ,  membres  du  Co- 
mité. 


FAITS  DIVERS. 


La  commission  centrale  des  Comités 
de  salubrité  de  l'agglomération  bruxel- 
loise, vient  de  distribuer  sous  le  titre 
de  :  Hygiène  et  éducation  de  la  pre- 
mière enfance^  une  excellente  bro- 
chure extraite,  avec  autorisation,  des 
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qui  a  un  rêve  en  dormant  d*un  sommeil  naturel.  Combien  de  fois 
n*arrive-t-il  pas  que,  le  matin,  on  ne  se  rappelle  plus  d*une  vision  ou  d'un 
rêve  que  Ton  a  eu  pendant  la  nuit,  alors  qu*il  suflSt  d*un  événement  qui  a 
quelque  rapport  avec  l'objet  de  ce  rêve,  de  cette  vision,  pour  nous  remettre 
en  mémoire  toute  la  série  des  impressions  qui  nous  avaient  un  moment 
échappé:  c'est  ainsi  qu'il  suffit,  par  exemple,  de  rencontrer  l'une  ou 
l'autre  personne  dont  on  a  rêvé,  etc.  pour  se  ressouvenir  du  rêve  lui- 
même  dont  l'ensemble  aussi  bien  que  les  détails  avaient  cependant  échappé 
à  notre  mémoire. 

Un  autre  fait  que  l'on  observe  chez  les  personnes  qui  se  trouvent  dans  un 
état  d'hypnotisme  complet,  est  VinsensibilUépour  touteimpression  douloureuse, 
A  une  personne  hypnotisée,  on  peut  enfoncer  des  épingles  dans  la  main 
sans  produire  aucune  sensation  autre  que  celle  d'un  vague  attouchement 
tout  au  plus;  aussitôt  cependant  que  le  sommeil  magnétique  cesse,  la 
sensibilité  redevient  complète  pour  toute  impression  douloureuse  et 
l'extraction  des  épingles  que  l'on  a  pu,  pendant  l'état  hypnotique,  enfoncer 
dans  les  chairs  sans  provoquer  de  douleurs,  est  dès  lors  vivement  res- 
sentie. 

Quant  à  YinitabUité  réflexe  des  muscles  stiiés,  elle  est  augmentée  par 
rélat  hypnotique.  Cette  irritabilité  exagérée  persiste  plus  ou  moins  long- 
temps après  le  réveil  complet  des  personnes  qui  viennent  de  sortir  d'un 
hypnotisme  profond.  Les  phénomènes  que  l'on  observe  sous  l'influence 
de  cette  irritabilité,  varient  suivant  le  degré  d'exagération  de  celle-ci  ;  or 
cette  exagération  est  en  rapport  direct  avec  le  nombre  des  hypnotisations 
auxquelles  la  personne  a  été  soumise. 

En  frictionnant  légèrement  certains  endroits  de  la  peau  d'une  personne 
qui  a  antérieurement  subi  l'influence  d'un  magnétiseur,  on  peut  provo- 
quer la  contraction  isolée  de  certains  muscles  ou  de  certains  groupes  mus- 
culaires; c'est  ainsi  que  des  frictions  douces,  pratiquées  sur  la  peau  de 
l'éminence  thénar  ne  déterminent  que  la  contraction  des  muscles  fléchis- 
seurs et  adducteurs  du  pouce  alors  que  des  frictions  plus  énergiques  pro- 
voquent l'action  des  muscles  de  i'avant-bras,  mais  surtout  celle  des  flé- 
chisseurs des  doigts;  si  l'on  continue  à  exiciter  la  peau  de  cette  région, 
les  muscles  de  l'épaule  entrent  en  contractions  spasmodiques,  et,  l'action 
continuant,  on  verra  bientôt  tout  le  bras  devenir  raide  et  immobile.  Cette 
contraction  tonique  des  muscles,  provoquée  par  l'influence  hypnotique 
rappelle  l'état  cataleptique  de  ces  mêmes  organes.  Heidenhain,  en  se 
basant  sur  ce  fait,  dit  que  Vhypnotisme  n'est  que  de  la  catalepsie  produite 
artificidlement.  Grùtzner  après  avoif  exposé  les  faits  que  nous  venons  de 
mentionner,  analyse  encore  quelques  autres  des  manifestations  que  nous 
rencontrons  sur  les  personnes  hypnotisées. 
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Le  premier  signe  objeetif  de  Tétat  hypnotique  consiste  dans  une  con- 
traction des  organes  qui  président  à  l'accommodation  de  i*œil.  L'ampleur 
de  cette  accommodation  diminue,  c'est-à-dire  que  les  centres  de  la  vision  à 
longue  et  à  courte  distance  se  rapprochent  l'un  de  l'autre.  Des  écritures  ou 
imprimés  que,  dans  son  état  normal,  la  personne  pouvait  lire  à  de  grandes 
distances  ne  sont  plus  nettement  distincts  qu'à  une  distance  bien  moindre; 
tandis  que  les  objets  éloignés  disparaissent  du  champ  visuel.  Si  l'état 
hypnotique  s'accroit,  on  voit  bientôt  la  pupille  se  dilater;  les  paupières 
s'écartent  plus  que  normalement  et  il  survient  bientôt  de  l'exophthalmie  ; 
la  respiration  en  même  temps  s  accélère.  Hansen  a  constaté  des  cas  dans 
lesquels  le  nombre  des  mouvements  respiratoires  s'est  élevé  de  4  à  12  par 
quart  de  minute  et  même  de  3  à  16.  Le  pouls  chez  les  hypnotisés  est  éga- 
lement plus  fréquent  que  chez  les  mêmes  individus  en  état  normal  ;  cette 
dernière  accélération,  quoique  bien  évidente,  est  cependant  moins  grande 
que  celle  de  la  respiration.  Il  survient  enfin,  en  cas  d'hypnotisme  profond, 
une  sueur  profuse. 

Grtttzner  en  continuant  son  exposé  des  faits  de  l'hypnotisme  traite,  dans 
un  deuxième  chapitre,  des  conditions  dans  lesquelles  ce  dernier  état  se  pro- 
duU.  Il  établit  en  premier  lieu  que  le  nombre  des  personnes  aptes  à  subir 
l'action  des  influences  qui  produisant  l'hypnotisme,  est  relativement  res- 
treint et  que  ce  sont  les  personnes  pâles  et  anémiques  qui  sont  surtout 
sujettes  à  ces  influencés. 

Comme  Braid  l'a  constaté,  la  fixation  prolongée  du  regard  sur  un 
bouton  en  verre,  n'est  pas  la  seule  cause  qui  produit  l'hypnotisme.  Cer- 
tains bruits  peuvent,  comme  Weinhold  l'a  déjà  dit,  provoquer  cet  état  : 
de  faibles  excitations  acoustiques  qui  se  reproduisent  à  des  intervalles 
réguliers,  exercent,  sous  ce  rapport,  une  influence  analogue  à  celles  pro- 
voquées par  l'action,  &ur  la  peau,  de  certains  excitants  faibles.  L'influence 
exercée  par  de  légers  frottements  sur  la  peau  n'est  autre  que  celle  de  ces 
excitants  faibles  sur  le  tégument  cutané.  Le  caractère  commun  de  tous  les 
agents  excitants  aptes  à  produire  l'hypnotisme  estd'étre  faibles,  persistants 
et  monotones  dans  leur  aetion. 

Toutes  les  personnes  soumises  aux  excitants  qui  sont  ici  en  jeu,  ne 
réagissent  pas  avec  une  égale  intensité  :  les  unes  subissent  plus  facilement 
Faction  des  excitants  cutanés,  les  autres  sont  davantage  impressionnées, 
sous  ce  rapport,  par  les  sensations  delà  vue;  d'autres  encore. sont  surtout 
sensibles  aux  excitants  acoustiques.  Pour  faire  sortir  l'hypnotisé  de  son 
sommeil,  il  suflit  en  tout  cas  de  lui  souffler  brusquement  dans  la  figure, 
de  donner  un  coup  sur  sa  main,  etc. 

I^es  personnes  qui  ont  déjà  été  hypnotisées,  retombent  plus  facilement  dans 
le  sommeil  magnétique  que  celles  qui  n'ont  pas  encore  été  soumises  à  la 
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singulière  influence  de  l'hypnotisme;  d'après  Heidenhain,  on  doit  recher- 
cher la  cause  de  cette  plus  grande  susceptibilité  dans  une  exagération  de 
Texcitabilité  réflexe;  les  expériences  d'hypnotisme  ne  peuvent  donc,  dit  ce 
dernier  savant,  être  tentées  qu'avec  la  plus  grande  circonspection.  «  Je  ne 
puis  pas  encore,  dit-il,  déterminer  le  temps  pendant  lequel  cette  exagéra- 
tion de  l'irritabilité  réflexe  se  maintient;  mes  observations  ne  sont  ni  assez 
nombreuses  ni  assez  variées  pour  me  permettre  une  conclusion  à  cetégard.  » 
Heidenhain  croit  cependant  pouvoir  dire  que  cette  irritabilité  diminue  déjà 
après  un  certain  nombre  de  jours  et  que  à  en  juger  d'après  Weinhold,  elle 
disparaît  complètement  endéans  quelques  semaines.  En  tout  cas,  on  doit 
recommander  de  ne  pas  répéter  trop  souvent  les  expériences  d'hypno- 
tisme sur  une  même  personne.  «  Moi-même,  dit  Heidenhain,  j'use,  sous  ce 
rapport,  de  la  plus  grande  prudence,  car  on  ne  sait  pas  si  cet  état  qui  est 
évidemment  anormal,  ne  pourrait  pas  devenir  définitif  chez  des  personnes 
soumises  souvent  à  son  influence.  » 

Dans  le  troisième  chapitre  de  son  travail,  Grùtzner  traite  de  la  nature  ou 
de  l'essence  de  Vhypnotisme.  Dans  cet  état  hypnotique,  les  fonctions  des 
tubercules  quadrijumeaux  n'ont  pas  subi  de  dépression,  car  la  pupille  de 
la  personne  atteinte  de  sommeil  magnétique  se  rétrécit  vivement  lorsque 
des  rayons  lumineux  viennent  à  frapper  l'un  ou  l'autre  œil;  ce  phénomène 
ne  se  produit  plus  chez  les  animaux  chez  lesquels  on  a  supprimé  les  fonc- 
tions de  ces  tubercules.  Ce  qui  prouve  encore  que  cette  partie  de  l'en- 
céphale a  conservé  toute  son  intégrité  fonctionnelle  c'est  que  les  individus 
hypnotisés  non-seulement  ne  tombent  pas,  mais  conservent  l'équilibre, 
et  cela  même  dans  les  positions  les  plus  difficiles,  les  plus  complexes;  or, 
Goitz  a  prouvé  que  le  centre  nerveux  qui  préside  aux  fonctions  qui 
assurent  l'équilibre,  se  trouve  situé  dans  les  tubercules  quadrijumeaux. 
Quant  aux  lésions  des  autres  parties  cérébrales,  Grùtzner  n'ose  pas  se  pro- 
noncer avec  autant  de  certitude,  mais  il  suppose  que  la  couche  corti- 
cale (substance  grise)  du  cerveau  se  trouve  paralysée  dans  l'hypnotisnte. 

Grùtzner  croyait  d'abord  pouvoir  rapporter  cette  suspension  de  fonc- 
tions à  une  anémie  réflexe  de  certaines  parties  du  cerveau  mais  il  a  aban- 
donné cette  manière  de  voir  après  avoir  constaté  que  l'hypnotisme  était 
plus  évident  chez  les  personnes  qui  se  trouvaient  en  même  temps  sous 
l'influence  des  inhalations  de  nitrite  d'amyle  que  chez  d'autres  (il  est,  en 
eftet,  établi  que  ces  inhalations  occasionnent  une  dilatation  des  artères 
dont  il  s'agit  ici);  en  fin  de  compte  le  professeur  de  Breslau  croit  pou- 
voir admettre  que  Vétat  hyimotique  est  dû  à  une  suspension  des  fonctions  des 
cellules  ganglionnaires  du  cei^veau,  produite  par  de  légères  excitations  des  fila- 
ments neigeux  de  la  peau  de  la  face,  des  fibtilles  du  nerf  acottëtique  ou  des 
nerfs  optiques. 
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Dans  une  note  additionnelle  de  son  travail  sur  l'hypnotisme,  Heidenhain 
dit  que,  quant  à  lui,  il  croit  qu^il  y  a  lieu  d'admettre  que  les  mouvements 
provoqués  par  une  sensation  convenablement,  complètement  perçue  ou 
par  les  impressions  qui  s'y  rattachent,  se  produisent  par  l'intermédiaire 
de  la  couche  corticale  du  cerveau;  que,  par  contre,  les  actes  qui,  par  suite 
de  leur  constance  ou  de  leur  répétition  fréquente,  finissent  par  se  produire, 
sans  un  acte  d'attention  spéciale  de  la  part  de  l'individu  qui  les  exécute  et 
sans  l'intervention  de  la  conscience  de  celui-ci,  peuvent  être  indépendantes 
de  cette  même  couche  corticale;  il  émet  l'idée  que  les  mouvements  des 
personnes  qui  se  trouvent  dans  l'état  d'hypnotisme,  pourraient  bien  n'être 
que  la  conséquence  des  modifications  que  les  impressions  des  sens  auront 
provoqué  dans  l'un  ou  l'autre  des  points  situés  en  dessous  de  l'écorce  grise 
du  cerveau;  ces  modifications,  d'après  lui,  excitent  peut-être  directement 
l'appareil  moteur  du  cerveau;  les  mouvements  d'imitation  qui  ne  seraient 
volontaires  qu'en  apparence,  seraient  donc  de  véritables  actes  rétlexes, 
des  actes  indépendants  de  la  volonté. 

Quoique  les  opinions  de  Heidenhain  se  soient  modifiées  en  certains 
points  depuis  la  publication  du  travail  dont  ces  données  sont  extraites, 
nous  avons  cru  devoir  les  reproduire  dans  leur  ensemble.  Grùtzner  a, 
par  l'exposé  qu'il  en  a  fait  le  23  janvier,  complété,  sous  plus  d'un  rapport, 
les  données  fournies  par  Heidenhain;  celui-ci  en  effet  n'avait  pas  encore, 
lorsqu'il  a  publié  les  données  auxquelles  nous  avons  emprunté  ce  qui 
précède,  constaté  l'existence  d'hallucinations  chez  les  hypnotisés.  Grùtzner 
a  cependant  rapporté  qu'une  des  personnes  soumises  à  l'influence  hypno- 
tique lui  a  affirmé  avoir  perçu  une  odeur  de  violettes  et  que  d'autres  ont 
prétendu  avoir  eu  des  hallucinations  gustativcs;  un  sourd-muet  qui  a  été 
hypnotisé  par  Grùtzner,  a  cru  voir  une  maison  en  feu  sans  ressentir  le 
moindre  sentiment  de  frayeur.  Les  hdludnatiom  simples  qui  surviennent 
chez  les  hypnotisés,  sont  du  reste  toutes  de  nature  agréable. 

Grùtzner  examine  ensuite  minutieusement  la  question  de  savoir  si  toute 
personne  peut  magnétiser  et  si  tout  le  monde  est  susceptible  de  subir  l'in- 
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fluence  magnétique.  Quant  au  premier  de  ces  points,  il  est  avéré  que  la 
personne  qui  veut  magnétiser,  doit  le  vouloir  avec  énergie  et  doit  en  même 
temps  mettre  une  certaine  dextérité  manuelle  dans  l'exécution  minutieuse 
des  mouvements  nécessaires;  ces  mouvements  (frictions)  doivent  présenter 
un  certain  caractère  de  monotonie,  c'est-à-dire,  se  répéter  avec  une  égale 
force  car,  dans  le  cas  contraire,  ces  mouvements  (frictions)  chatouillent 
el  réveillent  plutôt  que  d'endormir.  L'état  des  mains  du  magnétiseur  joue 
également  un  rôle  important  dans  la  production  de  l'état  hypnotique  :  c'est 
ainsi  que,  dans  un  c^s  entre  autres,  l'hypnotisé  se  réveillait  dès  que  l'on 
approchait  de  sa  figure  des  doigts  froids. 
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Quant  au  deuxième  point  de  la  question  ci-dessus  mentionnée,  Grûtzner 
dit  qu'il  est  démontré  que,quoique  toutes  les  personnes  ne  soient  pas  sus* 
ceptibles  d'être  magnétisées,  le  nombre  de  celles  qui  sont  réfractaires  à 
cette  influence,  est  cependant  bien  moins  considérable  qu*on  le  croit  d'or- 
dinaire; souvent  même  la  disposition  d-esprit  de  la  personne  soumise  à 
Texpérience  joue  un  certain  rôle  sous  ce  rapport  :  c'est  ainsi  qu'un  garçon 
sourd-muet  que  l'on  voulait  magnétiser,  est  tombé,  par  frayeur^  dans  un 
état  de  surexcitation  qui  faisait  échouer  toute  tentative  de  l'endormir,  tan- 
dis que  l'expérience  a  parfaitement  réussi  sur  ce  même  enfant  dès  qu'on 
était  parvenu  à  le  rassurer  sur  l'issue  et  les  conséquences  des  manipula- 
tions, etc.  L'expérience  a  de  nouveau  échoué  lorsque  plus  tard  ce  garçon, 
devenu  très  turbulent,  ne  faisait  que  rire  et  se  moquer  des  actes  du  ma- 
gnétiseur. Nous  pouvons  dire  que,  toute  condition  égale  d'ailleurs,  um; 
personne  tombe  d'autant  plus  facilement  dans  l'état  hypnotique  qu'elle  a 
déjà  été  plus  souvent  soumise  à  l'influence  magnétique  (voir  plus  haut).  Lia 
disposition  à  subir  l'hypnotisme  s'accroît  donc  considérablement  par 
les  traces  que  des  magnétisations  antérieures  laissent  dans  l'organisme;  il 
ne  convient  donc  pas,  nous  l'avons  déjà  dit,  de  se  servir,  pour  ces  expé- 
riences, souvent  d'une  seule  et  même  personne;  on  exposerait  celle-ci  à 
des  conséquences  fâcheuses. 

Pour  faire  sortir  un  individu  du  sommeil  hypnotique,  il  suflit  de  hlrv. 
agir  sur  lui  un  excitant  cutané  énergique  (de  lui  soufller  dans,  la  figure  ou 
de  lui  appliquer  un  coup  avec  une  certaine  force —  nous  l'avons  déjà  dit — 
de  l'appeler  ou  de  lui  adresser  la  parole  à  haute  voix).  Les  magnétiseurs, 
pour  ne  pas  éveiller  leurs  sujets,  ne  doivent  donc  leur  parler  qu'à  voix 
basse,  par  chuchotement, 

Grûtzner,  en  appliquant  les  principes  du  magnétisme  à  différentes 
personnes  de  l'auditoire  devant  lequel  il  a  exposé  ses  idées  sur  l'hypno- 
tisme, a  fort  bien  réussi  dans  ses  démonstrations  :  il  a  commencé  par 
faire  fermer  les  yeux  à  plusieurs  personnes  et,  en  passant  plusieurs  fois  sa 
main  sur  leur  figure  —  sans  toucher  celle-ci  — ,  il  a  mis  ces  personnes 
dans  l'impossibilité  de  rouvrir  les  yeux.  En  procédant  de  la  même  façon, 
il  a  fixé  la  mâchoire  inférieure  de  ces  sujets  dans  n'importe  quelle  posi- 
tion (bouche  ouverte  ou  fermée)  et  il  a  placé  leurs  bras  dans  une  attitude 
quelconque,  choisie  par  lui.  En  magnétisant  certaines  autres  personnes  (sur 
tout  le  corps),  Grûtzner  a  pu  leur  donner  et  leur  faire  conserver  les  positions 
les  plus  singulières  ;  il  leur  a  fait  maintenir  celle-ci  jusqu'au  moment  où,  en 
leur  soufflant  dans  la  figure,  il  les  a  rappelées  à  elles.  Quatre  des  assistants 
qui  jouèrent  le  rôle  de  médium,  ont  été  placés  dans  l'état  hypnotique  par 
l'unique  influence  du  regard  de  Grûtzner  :  celui-ci  avait  fixé  du  regard  ces 
personnes  pendant  quelque  temps  et,  dès  lors,  c^^lles-ci  lui  obéirent  d'une  ma- 
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nière  passive,  ils  imitèrent  ses  mouvements  (élevèrent  les  bras,  claquèrent  des 
dents,  imitèrent  les  mouvements  des  épaules,  les  allures  de  la  marche,  etc.). 

Pour  arriver  à  connaître  les  conditions  psychiques  des  personnes 
hypnotisées,  Grûtzner  dit  quelques  mots  (un  verset)  à  Toreiile  d*un  des 
hypnotisés;  celui-ci,  après  s'être  réveillé,  se  rappela  seulement  qu*on  lui 
avait  dit  quelque  chose  à  Toreille  mais  dès  qu'une  personne  du  voisinage 
eut  prononcé  le  premier  mot  du  verset  qu'on  lui  avait  dit,  il  répéta  tout 
le  verset.  Grûtzner  pria  enfin  six  personnes  susceptibles  d'être  hypno- 
tisées de  se  placer  Tune  à  côté  de  l'autre  sur  des  chaises,  de  fermer  les 
yeux  et  d'écouter  un  bruit  de  knip-knip  qu'il  produisit  derrière  eux.  à 
l'aide  d'un  petit  briquet;  bientôt  ces  six  personnes  se  trouvèrent  en  som^ 
meil  magnétique. 

La  société  pour  le  développement  intellectuel  (section  de  médecine)  ayant 
annoncé  pour  le  6  février,  de  nouvelles  expériences  du  professeur  Berger; 
celui-ci,  tout  en  tenant  compte  des  démonstrations  et  des  observations  de 
Heidenhain  et  de  Grûtzner,  a  cherché  à  expliquer  surtout  les  causes  el  les 
symptômes  de  [l'hypnotisme.  Ses  recherches  furent  confirmatives  de  la  plus 
grande  partie  des  faits  signalés  par  Heidenhain;  Berger  a  cependant 
constaté  quelques  phénomènes  qui  ont  eu  pour  conséquence  certaines 
modifications  essentielles  de  la  théorie  de  Heidenhain.  11  a,  en  effet,  été 
amené  à  considérer  comme  insuffisante  cette  hypothèse  d'une  suspension 
d'activité  fonctionnelle  de  la  couche  corticale  du  cerveau  qui,  d'après 
Heidenhain,  devait  expliquer  d'une  part  l'exagération  de  l'irritabilité 
réflexe  et  d'autre  part  l'imitation  forcée  des  mouvements  exécutés  devant 
le  malade. 

La  méthode  la  plus  simple  pour  provoquer  le  sommeil  hypnotique  est 
toujours  la  fixation,  sur  un  objet  déterminé,  du  regard  de  l'individu  que 
Ton  veut  soumettre  à  l'hypnotisme.  Heidenhain  a  insisté  sur  le  fait  que 
cette  fixation  sur  un  objet  brillant  produit  cet  état  particulier  parce  qu'elle 
exagère  l'irritabilité,  détermine  une  certaine  agitation  dans  le  champ  visuel 
et  surexcite,  dit-il,  tout  l'individu.  Berger  se  contente  de  faire  regarder 
fixement  un  objet  quelconque  —  le  plus  souvent  le  bout  du  nez  ou  l'ex- 
trémité d'un  marteau  plessimétrique  —  et  il  aboutit  au  même  résultat 
que  Heidenhain. 

Les  impressions  monotones  perçues  par  l'appareil  de  l'ouïe  (telles  que 
celles  produites  par  le  tic-tac  d*une  n\pntre,  le  bruit  de  knip-knip  produit 
à  l'aide  des  ongles,  etc.),  déterminent  le  même  effet. 

On  peut  cependant  aussi  aboutir  au  même  résultat  en  préservant  une  per- 
sonne des  impressions  qui,  en  temps  ordinaire,  la  maintiennent  éveilh^e; 
c'est  ainsi  que  Ton  peut,  comme  l'a  prouvé  Charcot,  à  l'hôpital  de  la  Sal- 
pétrière,. produire  un  état  cataleptique  particulier  qui  n'a  rien  de  commun 
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avec  le  sommeil  «  en  plaçant  des  personnes  susceptibles  d*étre  hypnotisées 
dans  un  endroit  très  tranquille  après  leur  avoir,  au  préalable,  bandé  les  yeux. 

Par  suite  de  la  suppression  de  toute  impression  des  sens,  aussi  bien  que 
par  Texcitation  monotone  de  certains  nerfs  de  la  sensibilité  spéciale, 
il  survient  donc  une  certaine  torpeur  de  la  couche  corticale  du  cerveau 
qui  imprime  aux  manifestations  le  caractère  des  manifestations  hypno- 
tiques, ou  il  survient,  comme  on  pourrait  peut-être  le  dire,  une  catalepsie 
expàimentale. 

La  suppression  de  Tactivité  fonctionnelle  de  la  couche  corticale  du 
cerveau  nous  parait  cependant  ne  pas  être,  comme  semble  le  supposer 
Heidenhain,  une  condition  situ  qua  non  de  la  production  de  Tétat  hypno- 
tique: Berger  a,  en  effet,  rencontré  des  cas  dans  lesquels  les  manifestations 
les  plus  caractéristiques  de  la  catalepsie  expérimentale  existaient  sans  que 
la  perte  de  conscience  soit  survenue.  Un  des  assistants  de  la  séance  de 
Breslau  pouvait  être  hypnotisé  au  point  de  présenter  des  contractions 
musculaires  cloniques  et  il  conservait  néanmoins  toute  sa  conscience  pen- 
dant le  temps  durant  lequel  il  se  trouvait  dans  cet  état  anormal. 

Berger,  en  ayant  recours  à  un  mode  particulier  d'expérimentation,  a 
découvert  ce  fait  intéressant  et  important  que  Ton  peut  faire  passer  un  indi- 
vidu du  sommeil  physiologique  ordinaire  à  l'état  hypnotique,  sans  le  réveil- 
ler. Pendant  que  la  personne  qu'il  avait  choisie  à  cet  effet,  se  trouvait  pro- 
fondément endormie,  Berger  s'approcha  du  lit  et  tint  sa  main  qui  était 
chaude,  à  une  certaine  distance  de  la  tête  de  celle  sur  laquelle  il  voulait 
opérer;  il  suffisait  de  deux  minutes,  pour  que  la  personne  endormie  passât 
au  sommeil  magnétique.  Berger,  en  cherchant  à  répéter  cette  expérience 
après  avoir  au  préalable  enveloppé  sa  main  de  bandelettes  en  laine,  ne 
parvint  à  provoquer  le  sommeil  magnétique  qu'après  avoir  soumis  la 
personne  à  cette  influence  pendant  un  temps  bien  plus  long  que  celui  qui 
avait  suffi  dans  le  premier  cas.  Si  les  couches  de  bandelettes  étaient 
épaisses,  l'expérience  échouait  d'une  façon  complète;  le  résultat  de  ces 
expériences  était  tout  aussi  négatif  si  on  mettait  une  couverture  sur  la 
tête  de  l'individu  en  expérience.  Il  suit  de  tout  cela  que  l'état  hypnotique 
peut  se  produire  lorsqu'une  partie  du  corps  de  celui  qui  [magnétise,  se 
trouve  en  rapport  avec  le  corps  de  celui  qui  sert  de  sujet  d'expériences; 
c'est  là  un  fait  singulier  bien  favorable,  de  prime  abord,  à  l'opinion  de 
ceux  qui  croient  devoir  faire  intervenir  dans  les  phénomènes,  dont  il  s'agit 
ici  quelque  influence  particulière  ou  mystique  du  magnétiseur;  heureu- 
sement de  nouvelles  recherches  n'ont  pas  tardé  à  démontrer  l'inanité 
de  ces  conceptions  antiscientiflques  du  mysticisme  et  du  fanatisme. 

Berger,  en  plaçant  au-dessus  de  la  tête  de  ses  sujets  en  expérience  des 
plaques  métalliques  chauffées  obtint  des  effets  quine  différaient  nullement 
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de  ceux  obtenus  par  Tinfluence  de  sa  main  ;  il  en  fut  eAcore  de  même 
lorsqu'il  se  servait  de  courants  unipolaires.  La  ;cause  de  Tétat  hypnotique 
que  l'on  peut  produire  chez  des  personnes  prédisposées,  doit  donc  être 
recherchée  dans  les  forces  moléculaires  et,  par  conséquent,  le  plus  sou- 
vent au  moins,  dans  des  mouvements  d'oscillation  dus  à  la  chaleur. 

Quant  aux  symptdmes  qui  surviennent  dans  ces  cas,  nous  devons 
en  premier  lieu  signaler  une  analgésie  qui  s'étend  à  tout  le  corps; 
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celle-ci  se  présente  sur  tout  le  corps  à  la  fais  et  non  en  certains  endroits 
d'abord  et  en  d'atUres  ensuite.  Cette  analgésie  existe  presque  toujours 
et  atteint  un  degré  fort  prononcé;  elle  est  due,  d'après  Berger,  à  la 
torpeur  de  la  couche  corticale  du  cerveau.  Ce  savant  appuie  sa  manière  de 
voir  sur  un  fait  qu'il  a  constaté  sur  un  médecin  (dont  il  a  déjà  été  fait 
mention).  Dans  le  cas  invoqué  par  Berger,  l'hypnotisé  n'avait  pas  perdu 
connaissance  ;  la  torpeur  de  la  couche  corticale  faisait  donc  défaut  mais 
aussi  il  n'existait  chez  cette  personne  aucun  trouble  de  la  sensibilité.  Dans 
les  cas  ordinaires  d'hypnotisme,  la  disparition  de  la  sensibilité  cutanée 
est  accompagnée  de  la  suppression  de  l'activité  des  autres  sens  spéciaux. 
Les  personnes  qui  sont  frappées  de  cet  état  de  sommeil  magnétique, 
avalent  des  solutions  de  quinine  ou  de  sel  marin,  etc.,  sans  s'en  aperce- 
voir ;  elles  ne  se  rendent  compte  des  qualités  de  ce  qu'elles  prennent  que 
lorsque  l'hypnotisme  a  disparu. 

Quant  à  l'irritabilité  électrique  des  muscles,  elle  ne  présente,  d'après 
Berger,  rien  d'anormal  chez  les  personnes  hypnotisées.  Les  symptômes  les 
plus  saillants  et  les  plus  essentiels  présentés  par  celles-ci  sont  les  contrac- 
tures musculaires  et  les  mouvements  d'imitation.  Si  on  donne  à  la  main  ou  au 
bras  une  position  déterminée  etqu'on  y  pratique  ensuite  des  frictions  douces 
et  répétées,  il  survient,  dit  Berger,  une  contraction  musculaire  tonique 
que  l'on  ne  parvient  pas  à  faire  disparaître  de  force;  il  devient  donc 
possible  de  donner  aux  individus  hypnotisés  ces  positions  singulières 
qui  ont  fait  que  les  expériences  de  Hansen  ont  tant  attiré  l'attention  et  tant 
occupé  le  public.  Ce  spasme  musculaire  dépend  de  l'exagération  considé- 
rable de  l'irritabilité  réflexe  des  muscles  mis  en  jeu,  irritabilité  qui  est  telle 
que  de  légères  excitations  cutanées  suffisent  pour  provoquer  des  contrac- 
tions cloniques. 

Si  on  exécute  certains  mouvements  devant  les  personnes  hypnotisées, 
celles-ci  les  imitent  aussitôt;  si  on  fait  des  mouvements  de  déglutition, 
elles  les  répètent;  si  on  exécute  des  signes  de  la  main,  elles  les  reprodui- 
sent; si  on  court  devant  elles,  elles  suivent  en  prenant  la  même  allure; 
en  un  mot  elles  imitent  tout  acte  qui  impressionne  leurs  nerfs  des  sens. 

Après  cet  exposé,  nous  signalerons  encore  un  fait  d'une  importance 
indéniable  dans  l'étude  de  ces  phénomènes  singuliers  : 
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De  mémeqifun  magnétiseur  en  s*approchant,  dans  certaines  conditions, 
d'un  bon  médium  produit  chez  celui-ci  un  état  hypnotique,  de  même  aussi 
il  produira  très  vite  le  sommeil  magnétique  par  son  contact  avec  ce 
médium,  notamment  par  l'application  de  ses  mains  sur  le  front  de 
celui-ci  ;  une  excitation  intense  des  centres  sub-corlicaux  (situés  en  dessous 
de  la  couche  corticale)  paraît  surtout  intervenir  dans  ces  cas;  il  en  est 
même  ainsi  si  le  médium  pense  à  n'importe  quelle  autre  chose,  parle,  s'en- 
tretient avec  d'autres  personnes,  etc.  Si  le  magnétiseur  place  l'une  de  ses 
mains  sur  le  front,  l'autre  sur  la  nuque  du  médium,  au  lieu  d'appliquer 
les  deux  mains  sur  le  front  de  celui-ci,  il  excite  le  centre  inférieur  de  la 
phonation  du  médium  et  il  se  produit  dès  lors  un  phénomène  qui  glace 
d'effroi  tous  ceux  qui  assistent  pour  la  première  fois  à  pareil  spectacle  : 
U hypnotisé  se  trouve  transformé  en  un  véritable  phonographe  (téléphone)  d* Edi- 
son; toutes  les  paroles  qu'on  prononce  au  médium  sont  rendues  par  celm-ci 
d'une  voix  sourde,  d'une  véritable  voix  de  revenant ,  dirait-on  ;  abstraction 
faite  de  ce  caractère  plus  sourd  de  la  voix,  les  mots  sont  rendus  avec  leur 
cadence,  leur  intonation,  etc.  Le  médium  qui  évidemment  ne  s'en  doute  pas 
le  moins  du  monde,  répète  ainsi  du  grec,  du  latin,  du  hébreu,  du  français, 
des  vers,  de  la  prose,  etc;  U  répète  le  tout  à  la  perfection.  Dès  que  le  magné- 
tiseur enlève  la  main  de  la  nuque  de  son  médium,  ce  phonographe  singtUier 
perd  de  plus  en  plus  en  p^édsioti;  bientôt  il  ne  produit  plus  que  quelques  sons 
de  gorge  mal  articulés  et  ne  tarde  pas  à  devenir  complètement  muet;  dès  ce 
dernier  moment,  il  fie  fait  plus  que  remuer  les  lèvres  en  imitatU  les  mouve- 
ments de  celui  qui  parle  devant  lui.  Si  le  magnétiseur  replace  sa  main  sur  la 
nuque  du  médium,  celui-ci  redevient  de  nouveau  phonographe. 

Quant  aux  déductions  physiologiques  de  ces  curieuses  expériences, 
Berger  est  d'avis  que  l'hypothèse  de  Heidenhain  qui  considère  la  suppres- 
sion fonctionnelle  de  la  couche  corticale  du  cerveau  comme  cause  de  l'état 
hypnotique  n'est  pas  complètement  satisfaisante;  elle  doit  subir  quelques 
modifications. 

La  suspension  des  fonctions  de  cette  couche  corticale  ne  suffit  pas 
pour  l'interprétation  des  phénomènes  de  l'hypnotisme,  car,  s'il  en  était 
ainsi,  l'état  hypnotique  et  le  sommeil  normal  seraient  identiques;  le 
sommeil  normal  pouvant  être  transformé  en  sommeil  magnétique,  il  faut 
que  dans  ce  dernier  cas  quelque  condition  nouvelle  soit  venue  se  joindre 
aux  conditions  existantes;  déplus  il  y  a  certains  états  morbides  qui  sont 
accompagnés  de  perte  de  connaissance  et  qui  cependant  ne  ressemblent 
pas,  dans  leur  expression  symptomatique,  à  l'hypnotisme;  il  y  a  plus, 
les  individus  atteints  de  maladies  mentales,  les  épileptiques,  etc.  sont 
en  général  réfractaires  aux  influences  qui  produisent  ce  dernier  état. 

{A  continuer.) 
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Trois  ovariotomies  pratiquées  avec  succès.  Obsetvations  et  réflexions 

cliniques  par  le  docteur  Ronchon. 

J'ai  Thonneur  de  présenter  les  observations  de  trois  cas  de  kystes  de 
Tovaire  dans  lesquels  j*ai  eu  le  bonheur  de.  pratiquer  avec  succès  Tova- 
riotomie  et  d*obtenir  la  guérison. 

Indépendamment  de  ce  que  ces  cas  peuvent  avoir  d'intéressant  par  eux- 
mêmes,  je  me  permets  d'ajouter  ici  quelques  mots  concernant  le  mode 
opératoire  et  le  traitement  consécutif  à  l'opération. 

Fervent  adepte  de  la  méthode  de  Lister,  je  me  suis  appliqué  chaque 
fois  à  observer,  avec  toute  la  rigueur  possible,  les  exigences  de  cette 
méthode;  certes  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  là  une  condition  indispensable 
de  succès,  et  la  preuve  s'en  trouve  dans  les  statistiques  publiées  par  cer- 
tains opérateurs  qui  cependant  n'ont  point  recours  à  l'acide  phénique. 
J'estime  pourtant  que  l'action  antiseptique  manifeste  de  l'acide  phénique 
jointe  à  l'extrême  propreté  qu'entraîne  nécesairement  l'emploi  de  la  mé- 
thode de  Lister,  sont  des  circonstances  favorables  aux  suites  de  l'opération 
et  que  l'on  met  ainsi  dans  la  balance  une  chance  de  plus  sur  le  plateau  de 
la  guérison. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ce  point  pour  en  arriver  à  faire 
remarquer  un  autre  fait  commun  aux  trois  observations  qui  suivent  et  qui 
consiste  dans  l'abandon  du  pédicule  dans  le  ventre  après  séparation  de  la 
tumeur.  Lorsque  je  fis  ma  première  opération,  j'étais  plutôt  disposé  à 
maintenir  au  dehors  le  pédicule  préalablement  embrassé  par  un  clamp, 
je  fus  forcé  pourtant  de  renoncer  à  ce  moyen  à  cause  de  la  brièveté  du 
pédicule;  les  bons  résultats  que  j'obtins  alors  me  décidèrent  à  agir  de 
même  dans  les  opérations  suivantes  et  actuellenaent  je  pense  que  cette 
méthode  intra-péritonéale  offre  sur  l'autre  bien  des  avantages,  et,  pour  n'en 
citer  qu'un,  la  rapidité  plus  grande  de  la  guérison.  Aujourd'hui  du  reste, 
cette  méthode  est  assez  souvent  et  avec  raison  mise  en  pratique  par  la 
plupart  des  opérateurs. 

Je  ne  veux  pas  ici  énumérer  les  inconvénients  de  l'application  du  clamp 
et  réciproquement  les  avantages  de  son  non-emploi  ;  il  est  pourtant  un 
reproche  sérieux  que  l'on  fait  à  la  méthode  que  j'ai  suivie;  la  possibilité 
de  l'hémorragie  par  le  pédicule.  Je  dois  avouer  que  dans  aucun  des  trois 
cas,  dont  l'observation  suit,  je  n'ai  eu  à  constater  rien  de  semblable  et  je 
pense  que  peut-être,  les  dimensions  du  catgut  dont  je  me  sers  et  la 
disposition  des  ligatures  sont  de  nature  à  éviter  le  danger. 

J'emploie,  pour  élreindre  le  pédicule,  des  cordes  de  violoncelle  (cordes 
de  ré  et  de  la),  ces  cordes,  ayant  une  résistance  assez  grande,  me  permettent 


116  MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

de  serrer  les  ligatures  avec  force  et  mettent  pour  se  résorber  un  temps  plus 
long.  J'ai  soin  d'appliquer  au  pédicule  des  ligatures  partielles  d'abord  et 
une  ou  plusieurs  ligatures  totales;  le  nombre  de  ligatures  partielles  doit 
dépendre  de  la  largeur  du  pédicule,  quant  à  la  ligature  totale,  elle  est 
faite  en  contournant  une  ou  deux  fois  le  pédicule  avant  de  former  le 
nœud. 

A  propos  de  la  résorption  du  catgut,  l'observation  lil  m'a  offert  l'occa- 
sionde  constater  l'état  d'une  ligature  (faite  avec  ce  fil  animal)  trois  semaines 
après  l'opération.  Comme  on  pourra  le  constater  en  lisant  l'exposé  des 
suites  de  la  troisième  opération,  il  arriva  qu'un  jour,  en  pratiquant  chez 
cette  malade  des  injections  dans  l'abdomen,  je  vis  revenir  une  ligature  de 
catgut  avec  le  liquide  injecté.  Cette  ligature,  qui  avait  été  pratiquée  trois 
semaines  avant  était  encore  complète,  l'anse  du  fil  non  altérée  et  le  nœud 
serré,  tout  au  plus  il  commençait  à  se  produire  un  peu  de  ramollissement, 
de  désagrégation.  Ce  fil  pourtant  était  loin  d'avoir  l'es  dimensions  du 
catgut  employé  pour  le  pédicule  et  cela  peut  nous  rassurer  sur  la  durée 
de  la  constriction  effective  des  vaisseaux  par  le  système  suivi  dans  mes 
trois  opérations. 

Enfin,  il  est  encore  un  point  sur  lequel  je  voudrais  attirer  l'attention 
de  mes  confrères,  c'est  la  suppression  de  l'emploi  du  drain  dans  les  deux 
derniers  cas,  malgré  la  fermeture  complète  de  l'abdomen. 

Chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation,  j'eus 
recours  au  drainage  et,  dans  ce  cas,  le  drain  n'amena  au  dehors  aucun 
produit  venant  de  l'abdomen;  dans  le  second  cas,  il  n'y  eut  pas  de 
drain  placé  et  aucun  accident  de  nature  à  faire  supposer  l'existence  de 
matières  putrides  contenues  dans  le  ventre;  chez  la  dernière  opérée, 
pas  de  drainage,  accidents  septiques,  réouverture  du  ventre. 

Que  conclure  de  tout  cela  quant  à  l'utilité  du  drain  ?  après  les  résultats 
que  m'a  donné  le  traitement  suivi  dans  la  troisième  observation,  j'estime 
que  l'emploi  du  drain  est  un  moyen  peu  sûr  et  parfois  trompeur.  Le  drain, 
en  effet,  ne  reste  pas  toujours  perméable,  il  peut  être  obstrué  par  diffé- 
rentes causes,  il  peut  s'aplatir  et  dès  lors  il  ne  sert  à  rien  qu'à  cacher 
plutôt  l'existence  de  produits  septiques  contenus  dans  l'abdomen  et  qui 
ne  parviennent  point  au  dehors.  Je  crois  au  contraire,  que  dans  les  cas 
où  des  symptômes  se  produisent  qui  peuvent  faire  supposer  le  séjour 
dans  le  ventre  d'éléments  infectieux,  la  réouverture  de  l'abdomen  suivie 
d'injections  désinfectantes,  constitue  un  moyen  plus  sûr  et  plus  efficace. 

Certes,  j'avoue  sincèrement,  que  dans  le  cas  de  la  troisième  opérée,  le 
hasard  nous  a  fait  agir  à  tel  moment  plutôt  qu'à  tel  autre  et  que  la  sortie 
par  ja  plaie  abdominale  du  liquide  putride  ne  nous  a  guère  permis  de 
différer;  mais,  en  ne  plaçant  pas  de  drain  immédiatement  après  ro[)éra- 
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lion,  notre  intention  était  de  réouvrir  le  ventre  si  nous  nous  trouvions  en 
présence  d'accidents  septiques.  A  l'avenir  je  ne  patienterais  plus  autant  et 
en  présence  de  symptômes  quelque  peu  suspects  je  ferais  immédiatement 
une  boutonnière  à  la  plaie  abdominale  et  m'assurerais  ainsi  d'une  façon 
certaine  de  la  présence  ou  de  l'absence  de  matières  putrides. 

Je  ferai  remarquer  en  passant,  l'innocuité  des  injections  phéniquées  (en 
solution  à  25  ^/oo)  que  nous  avons  pratiquées;  à  aucun  moment  il  ne 
s'est  produit  de  signes  d'empoisonnement  par  l'acide  phénique;  il  est 
vrai,  que  la  surface  péritonéale  n'était  pas  normale,  qu'il  y  avait  un  tra- 
vail de  suppuration  et  que  les  conditions  de  l'absorption  pouvaient  être 
modifiées. 

J'ai  examiné  le  cas  où,  après  l'opération,  il  s'accumule  dans  l'abdomen 
des  produits  septiques,  cas  dans  lequel  le  drain  doit  rencontrer  son  utilité 
s'il  n'était  pas  susceptible  d'obstruction  ;  si,  par  contre,  nous  envisageons 
les  cas  où  les  suites  de  l'opération  sont  tout  à  fait  favorables  et  où  le  drain 
ne  doit  servir  à  rien,  que  fait-il,  sinon  retarder  la  cicatrisation  complète  de 
la  plaie  abdominale? 

J'estime  donc  que  dans  les  cas4ieureux,  le  placement  du  drain  et  son 
séjour  retardent  la  guérison  et  dans  les  cas  où  le  drain  peut  être  utile, 
il  n'est  pas  un  moyen  sûr,  tandis  que  la  réouverture  de  l'abdomen,  sans 
ajouter  au  danger  que  court  la  malade,  permet  d'atteindre  plus  rapidement 
le  but  qu'on  se  propose  :  l'évacuation  et  le  lavage  du  foyer  d'infection. 

En  terminant  ces  quelques  réflexions  et  avant  de  passer  à  la  relation 
des  opérations  qui  les  motivent,  il  me  reste  un  devoir  à  remplir  envers  les 
confrères  qui  ont  bien  voulu  m'assister  dans  ces  circonstances  et  spéciale- 
ment envers  mon  ami,  le-  docteur  Kuiferath,  dont  le  concours  dévoué  a 
certainement  contribué  pour  une  large  part  aux  succès  que  j'ai  obtenus. 
Qu'ils  reçoivent  ici  l'expression  de  mes  sincères  remerciements. 

Observation  I.  —  M™*  S...,  de  Bruxelles,  âgée  de  43  ans,  tailleuse. 

Je  vis  la  malade  pour  la  première  fois  au  commencement  de  novembre 
4877. 

Antécédents  :  Cette  femme,  d'un  tempérament  lymphatique,  a  été  atteinte 
vers  l'âge  de  12  ans  d'une  fièvre  typhoïde;  à  part  cela  elle  a  toujours  joui 
d'une  bonne  santé.  Elle  fut  réglée  pour  la  première  fois  à  17  ans,  depuis 
lors  les  règles  sont  revenues  régulièrement  tous  les  mois  durant  7  à  8  jours 
et  précédées  par  de  vives  douleurs  abdominales;  dans  l'intervalle  des 
périodes  menstruelles,  il  n'y  avait  ni  leucorrhée  ni  douleur  dans  l'abdomen. 

Elle  s'est  mariée  à  28  ans  ;  un  an  après  le  mariage,  elle  accoucha  à  terme 
d'un  enfant  vivant;  cet  accouchement  fut  laborieux  et  il  fallut  recourir  au 
forceps.  Au  dire  de  la  malade,  l'opération  fut  mal  conduite,  car,  à  la  suite 
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de  ces  couches,  elle  dût  garder  le  lit  pendant  trois  mois  sur  Fordonnance 
d'un  autre  médecin  qui  avait  diagnostiqué  un  dérangement  dans  la  position 
de  Tutérus.  Elle  a  nourri  son  enfant  jusqu'à  sept  mois,  époque  à  laquelle 
elle  devint  enfreinte  pour  la  seconde  fois.  Étant  au  deuxième  mois  de  cette 
nouvelle  grossesse,  elle  reçut  de  son  mari  un  coup  de  pied  dans  le  flanc 
droit.  Ce  traumatisme  l'obligea  à  rester  couchée  trois  mois  en  proie  à  de 
vives  douleurs  dans  la  région  indiquée  plus  haut;  le  médecin  qui  la  soignait 
alors  lui  expliqua  qu'il  s'était  formé  là  un  abcès  et  elle  en  est  d'autant  plus 
persuadée  que  vers  la  fin  de  la  maladie,  elle  se  mit  à  tousser  beaucoup  et 
à  expectorer  abondamment  ce  qui  lui  fit  croire  que  l'abcès  s'était  évacué 
par  l'expectoration.  Malgré  cet  accident,  la  grossesse  continua  heureuse- 
ment son  cours  et  avant  le  moment  de  l'accouchement,  elle  était  si  bien 
rétablie  qu'elle  se  promenait  sans  ressentir  le  moindre  symptôme  du  côté 
du  ventre  dont  le  développement  n'offrait  rien  de  particulier. 

Le  second  accouchement  fut  facile  et  même  très  prompt,  les  suites  de 
couches  très  heureuses  permirent  au  sujet  de  se  lever  dès  le  troisième  jour 
et  de  sortir  vers  le  dixième.  Après  la  déplélion  de  l'utérus  aucune  tumeur 
abdominale  ne  fut  remarquée;  toutefois  M™*  S...  fut  forcée  de  se  remettre  au 
lit  quelques  jours  encoro  parce  que,  selon  son  dire,  la  matrice  descendait. 

Elle  donnait  le  sein  à  ce  second  enfant,  quand,  au  deuxième  mois  de  la 
lactation,  sous  l'influence  d'une  vive  colère,  la  sécrétion  lactée  disparut 
complètement.  Les  règles  qui  avaient  cessé  depuis  le  commencement  de  la 
première  grossesse  réapparurent  régulièrement  tous  les  mois  et  depuis 
lors,  la  santé  générale  fut  en  tous  points  parfaite. 

il  y  a  dix  mois  environ,  au  moment  de  l'époque  menstruelle,  la  malade 
glissa  dans  un  fossé  et  eut  les  pieds  mouillés;  rien  d'anormal  ne  survint, 
l'écoulement  sanguin  se  produisit  comme  d'ordinaire,  cependant  peu  de 
temps  après,  selon  ses  souvenirs,  elle  commença  à  ressentir  des  douleurs 
dans  le  ventre  au  niveau  du  flanc  droit.  Au  début,  la  douleur  était  légère, 
mais  elle  s'accentua  bientôt  tellement  que  la  patiente  se  décida  à  consulter 
un  médecin  qui,  sans  avoir  pratiqué  d'examen  spécial  de  l'abdomen,  pres- 
crivit des  poudres  purgatives;  une  diarrhée  persistante  s'établit  par  l'usage 
du  médicament  et  les  douleurs  s'aggravèrent  au  point  d'empêcher  tout 
mouvement. 

C'est  à  cette  époque  (il  y  a  huit  mois)  que  remonte  la  découverte  du 
développement  anormal  du  ventre,  découverte  amenée  par  l'impossibilité 
de  fermer  les  vêtements.  Le  ventre  était  alors  tout  rond  safts  prédomi- 
nance d'un  côté  ou  de  l'autre.  A  peu  près  au  même  temps,  mais  avant  tou- 
tefois que  M"**'  S...  eût  remarqué  le  gonflement  de  l'abdomen,  elle  s'est 
aperçue  que  les  membres  inférieurs  s'œdématiaient  et  elle  ressentit  des 
maux  de  tête  si  violents  qu'elle  fut  forcée  tous  les  jours  de  garder  le  lit 
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pendant  quelques  heures.  Cet  état  ne  se  prolongea  guère  et  bientôt  le  tra- 
vail et  la  marche  redevinrent  possibles  sans  production  de  souffrances;  le 
ventre  pourtant  continuait  à  se  développer  et  rœdème  des  membres  infé- 
rieurs s'accroissait  lentement.  Les  règles  n*en  apparaissaient  pas  moins 
tous  les  mois  s*accompagnant  de  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  les  reins. 

Lors  de  ma  première  visite,  je  trouvai  cette  femme  relativement  bien 
portante  :  Famaigrissement  est  peu  considérable,  Tappétit  est  bon  et  la 
digestion  s*opère  bien  si  ce  n'est  que  parfois,  après  les  repas,  la  malade  est 
obligée  de  se  tenir  debout  pour  faciliter  le  travail  digestif,  il  y  a  également 
de  la  constipation.  Tous  les  autres  organes  fonctionnent  bien  et  sauf 
rœdème  décrit  précédemment,  je  ne  constate  de  lésion  que  du  côté  du 
ventre.  L'abdomen  est  uniformément  développé;  à  la  percussion,  on  trouve 
de  la  tympanicité  dans  les  régions  épigastrique,  hypochondriaques  droite 
et  gauche  et  latéralement  des  deux  côtés  jusqu'aux  fosses  iliaques,  la  sono- 
rité cependant  est  plus  marquée  du  côié  latéral  gauche;  toute  la  partie  du 
ventre  ainsi  circonscrite,  ainsi  que  l'hypogastre  et  les  fosses  iliaques  don- 
nent au  contraire  un  son  mat.  Les  positions  diverses  que  je  fais  prendre  à 
la  malade  n'influent  en  rien  sur  les  résultats  de  la  percussion. 

La  palpation  détermine  un  peu  de  douleur  au  niveau  du  flanc  et  de  la 
fosse  iliaque  droite  et  en  ce  point  on  sent  manifestement  une  tumeur 
dure  dont  la  surface  paraît  lisse  et  dont  le  volume  doit  être  assez  considé- 
rable ;  partout  ailleurs,  la  sensation  de  la  présence  d'un  liquide  est  mani- 
feste et  l'on  perçoit  très  bien  la  fluctuation  et  la  transmission  du  choc. 

Le  toucher  vaginal  nous  fait  reconnaître  l'utérus  placé  en  avant,  légère- 
ment mobile  et  ne  paraissant  offrir  aucune  anomalie. 

Dans  le  cul  de  sac  vaginal  postérieur  et  principalement  à  droite  on  sent 
une  tumeur  large,  rénittente,  immobile. 

Je  fis  cesser  à  la  malade  tout  travail,  j'ordonnai  le  séjour  au  lit  et  une 
alimentation  tonique  ;  l'œdème  des  membres  inférieurs  disparut  complè- 
tement pour  réapparaître  chaque  fois  que  la  malade  se  tenait  debout. 

Je  cessai  alors  de  voir  la  malade  jusqu'à  la  fin  du  mois  de  novembre, 
époque  à  laquelle  elle  me  fit  rappeler  tant  elle  éprouvait  de  gène  par  suite 
du  développement  de  la  tumeur. 

M""^  S...  n'étant  pas  alors  suffisamment  décidée  à  subir  une  opération, 
je  pratiquai  une  ponction  et  retirai  ainsi  environ  12  litres  d'un  liquide 
sirupeux  brunâtre. 

Le  soulagement  fut  immédiat,  bien  que  je  n'eusse  pu  amener  que  l'af- 
faissement partiel  de  la  tumeur. 

Le  docteur  Rousseau  qui  m'assistait  et  moi  nous  pratiquâmes  immé- 
diatement un  nouvel  examen  de  l'abdomen  ;  la  tympanicité  était  un  peu 
réapparue  vers  la  région  ombilicale  et,  par  la  palpation,  il  nous  fut  aisé 

10 
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de  constater  d'une  part  Texistence  d'une  tumeur  liquide  et  d'autre  part 
la  présence  d'une  tumeur  dure  au  niveau  du  flanc  droit  et  de  la  fosse 
iliaque  correspondante. 

Les  suites  de  cette  ponction  furent  très  heureuses  et  la  santé  ^  maintint 
parfaite  jusqu'à  la  fin  de  janvier  1878.  Pendant  ce  temps  le  ventre  avait 
repris  petit  à  petit  son  volume  primitif  et  bientôt  avec  la  constipation  était 
revenue  la  gène  de  la  digestion. 

Le  29  janvier  nous  procédons  avec  le  docteur  Jacques  à  un  nouvel 
examen  dont  les  résultats  sont  absolument  ceux  que  j'ai  décrits  plus  haut. 
La  distance  de  l'appendice  xyphoïde  au  pubis  mesure  47  centimètres,  la 
circonférence  de  l'abdomen,  en  passant  par  l'ombilic,  1  mètre  3  centimètres. 
Cette  fois,  la  malade  étant  résolue  à  tenter  les  chances  d'une  opération, 
nous  décidons  de  ne  point  attendre  davantage. 

Le  6  février  en  effet,  je  pratique  l'ovariotomie  avec  l'assistance  des 
docteurs  Bricoult,  Carlier,  Jacques,  Rousseau,  Bricteux  et  Tiberghien. 

La  veille  de  l'opération  M"^  S....  est  restée  à  la  diète  et  elle  a  pris, 
sur  mon  conseil,  un  peu  d'huile  de  ricin  pour  débarrasser  le  tube 
intestinal. 

La  chambre  a  été  complètement  nettoyée,  la  température  est  de  25®, 
nous  appliquons  la  méthode  de  Lister  dans  toute  sa  rigueur. 

La  malade  étant  chloroformée,  je  fais  une  incision  s'étendant  de  1  centi- 
mètre sous  l'ombilic  jusqu'à  2  centimètres  au-dessus  du  pubis  et  j'arrive 
jusque  sur  le  péritoine  après  avoir  sectionné  successivement  les  divers 
plans  de  tissus.  L'hémorragie  est  assez  abondante  et  persistante,  nous 
sommes  obligés  pour  en  devenir  maîtres  d'appliquer  une  vingtaine  de 
pinces  hémostatiques.  Après  avoir  bien  arrêté  l'écoulement  sanguin,  je  fais 
une  boutonnière  au  péritoine  et  au  même  instant  un  jet  de  liquide 
s'échappe;  c'est  le  liquide  du  kyste  dont  la  paroi  a  été  ouverte  en  même 
temps  par  suite  d'adhérences.  J'enfonce  par  l'orifice  existant  la  canule 
trocart  de  Kœberlé  et  laisse  le  liquide  s'écouler  complètement,  puis 
j'agrandis  l'incision  du  péritoine  et  du  kyste  dans  les  mêmes  proportions 
que  l'ouverture  faite  aux  parois  de  l'abdomen.  La  paroi  de  la  poche  kys- 
tique est  adhérente  à  la  paroi  abdominale  antérieure,  surtout  au  niveau  de 
la  ligne  médiane  ;  je  détache  ces  adhérences  en  ayant  soin,  lorsqu'elles  sont 
trop  étendues,  d'appliquer  auparavant  des  ligatures  au  catgut.  En  arrière 
et  sur  les  cotés  la  tumeur  est  libre,  j'exerce  quelques  tractions  sans  résultat 
et  je  suis  forcé  d'agrandir  l'incision  des  parois  abdominales,  en  contour- 
nant l'ombilic,  pour  parvenir  à  amener  le  kyste  au  dehors.  Le  pédicule 
est  court,  je  parviens  pourtant  à  le  saisir  dans  un  clamp  et  je  sectionne  au- 
dessus  de  ce  dernier;  débarrassé  ainsi  de  la  tumeur,  j'applique  sur  le  pédi- 
cule et  au-dessous  du  clamp  deux  ou  trois  ligatures  totales  avec  du  fort 
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catgut  et  je  sectionne  de  nouveau  au-dessous  du  clamp,  abandonnant  le 
pédicule  dans  Tabdomen.  L*hémorragie  est  complètement  arrêtée,  je 
m*assure  de  Tétat  de  Tutérus  et  de  Tovaire  gauche  qui  sont  sains,  puis, 
après  avoir  bien  nettoyé  le  ventre,  je  place  dans  le  cul-de-sac  recto-utérin 
un  drain  fixé  d*autre  part  dans  la  plaie  abdominale  et  je  ferme  le  ventre 
à  Taide  de  sutures  profondes  et  superficielles  faites  avec  de  la  soie  phéni- 
quée.  Le  ventre  est  recouvert  d'un  pansement  phéniqué  et  la  malade  est 
reportée  au  lit. 

L'opération  commencée  vers  11  heures  du  matin,  avait  duré  deux 
heures  et  demie. 

6  février,  â  heures  soir  :  pouls  84,  respiration  30,  température  36<»5. 
Léger  frisson. 

2  1/3  heures  :  envies  de  vomir.  Injection  sous-cutanée  de  morphine. 
Champagne. 

4  1/2  heures  :  vomissement. 

Pendant  Faprès-midi,  la  malade  a  encore  des  vomissements  à  deux 
reprises. 

Le  cathétérisme  est  pratiqué  toutes  les  deux  heures.  Boisson  :  Porto 
glacé. 

7  1/3  heures  :  pouls  104,  respiration  23,  température  SS^'S.  Injection 
de  morphine,  qui  amène  du  sommeil. 

Nuit  assez  tranquille,  pas  de  douleur  dans  le  ventre. 

7  février.  9  heures  matin  :  pouls  112,  respiration  20,  température 
38«4. 

Quelques  nausées,  pas  de  douleurs,  soif  vive.  On  donne  de  la  glace  et 
on  fait  une  injection  de  morphine. 

8  1/2  heures  soir  :  douleurs  au  niveau  de  l'estomac.  Soif  ardente.  Injec- 
tion de  morphine. 

10  heures  soir  :  peau  moite.  Pouls  120,  température  39^2. 
Le  cathétérisme  est  pratiqué  toutes  les  trois  heures. 

8  février.  3  heures  matin  :  la  douleur  à  i'épigastre  persiste  ainsi  que  la 
soif;  nausées,  peau  brûlante.  Urines  fébriles.  Injection  de  morphine. 
8  heures  matin  :  pouls  138,  respiration  20,  température  38^6. 
Toujours  des  nausées,  de  la  douleur  épigastrique  et  de  la  soif. 

11  heures  matin.  Pansement  :  un  peu  de  liquide  rosé  s'est  écoulé  par  le 
drain,  la  plaie  offre  un  bon  aspect.  Pas  de  sensibilité  anormale  dans  le  bas 
ventre. 

Régime  :  quelques  cuillerées  de  bouillon. 

3  1/2  heures  soir  :  la  soif  est  toujours  très  forte.  La  malade  éprouve  des 
envies  d'aller  à  la  garde-robe. 

Pendant  l'après-midi  il  y  a  encore  trois  vomissements,  la  douleur  épi- 
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gastrique  n*a  pas  cessé.  A  6  heures,  injection  de  morphine  qui  amène  du 
sommeil. 

9  1/2  heures  soir  :  pouls  132,  dépressible,  respiration  14,  température 
38«8. 

Quelques  petites  douleurs  dans  le  ventre  mais  faibles  et  passagères. 

Pendant  toute  cette  journée,  le  caractère  de  l'opérée  est  devenu  plus  difii* 
cile;  il  y  a  de  Tagitation,  une  soif  ardente,  le  faciès  est  un  peu  terreux. 

La  malade  a  pris  du  Champagne,  du  Porto  et  a  sucé  un  peu  de  glace. 

Injection  de  morphine  suivie  de  sommeil. 

9  février.  6  1/2  heures  matin  :  pouls  100,  fort,  respiration  12,  tempé- 
rature 38°. 

Pendant  la  nuit  la  malade  a  eu  des  nausées,  elle  a  vomi  deux  fois  et  s'est 
plainte  de  gène  de  respiration.  La  douleur  au  niveau  de  Tépigastre  se  mani- 
feste par  la  moindre  pression.  II  s'est  encore  produit  une  envie  d'aller  à  la 
selle  et  quelques  vents  se  sont  échappés. 

On  a  pratiqué  deux  injections  de  morphine. 

10  1/2  heures  soir  :  pouls  120,  un  peu  irrégulier,  respiration  16,  tem- 
pérature 38<». 

Pendant  la  journée,  même  état  que  pendant  la  nuit  précédente.  Nausées, 
vomissements,  soif  vive,  douleur  à  Tépigastre. 

La  malade  a  pris  une  potion  contenant  du  bismuth  et  de  l'extrait 
d'opium. 

10  février.  71/4  heures  matin  :  pouls  80,  régulier,  température  37°. 

La  nuit  a  été  très  mauvaise,  la  patiente  a  même  demandé  le  prêtre.  Il  y 
a  eu  à  trois  reprises  des  vomissements,  on  a  fait  une  injection  de  morphine 
qui  a  amené  un  peu  de  sommeil.  Ce  matin  pourtant  la  malade  se  sent 
mieux.  Continuation  de  la  potion  précédente. 

11  heures  matin  :  pansement.  La  réunion  de  la  plaie  n'est  pas  complète, 
on  n'enlève  aucun  point  de  suture.  Le  ventre  est  légèrement  balloné  et  un 
peu  sensible  à  la  pression  dans  toutes  ses  parties.  Le  drain  ne  fournit  pas 
d'écoulement. 

6  heures  soir  :  pouls  100,  respiration  20,  température  37*i.  Pendant 
la  journée,  la  malade  s'est  plainte  beaucoup  de  mal  de  ventre  et  d'estomac. 
Elle  a  été  tourmentée  par  des  nausées  et  des  pyrosis,  elle  a  eu  des  vomisse- 
ments fréquents  mais  peu  abondants. 

11  février.  8  1/2  heures  matin  :  pouls  100,  température  37H.  La  potion 
précédente  a  été  supprimée  et  on  a  donné  à  l'intérieur  un  peu  de  mor- 
phine. 

Pendant  la  nuit  la  malade  a  dormi  de  temps  en  temps;  on  lui  a  passé 
deux  lavements  de  bouillon  qu'elle  a  gardés. 

9  heures  soir  :  pouls  104,  température  37*>5.  Pendant  la  journée  il  y  a 
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eu  un  vomissement  copieux  verdâtre.  On  a  passé,  à  trois  reprises,  un  lave- 
ment de  bouillon  avec  un  jaune  d'œuf.  Tous  les  lavements  ont  été  gardés. 
On  a  pratiqué  une  injection  de  morphine. 

12  février.  6 1/2  heures  matin  :  pouls  96,  température  37<*4.  La  nuit  a  été 
meilleure  mais  sans  sommeil,  on  a  passé  deux  lavements  de  bouillon  et 
jaune  d*œuf. 

La  malade  est  très  fatiguée  dans  le  lit,  elle  se  déplace  continuellement, 
mais  il  n*y  a  pas  de  douleur  dans  le  ventre.  Les  vomissements  ont  cessé, 
de  temps  en  temps  il  y  a  encore  une  éructation. 

12  heures  matin  :  pansement.  La  réunion  de  la  plaie  est  faite  profondé- 
ment, mais  au  niveau  de  la  peau  il  y  a  de  la  suppuration  dans  toute 
rétendue. 

Le  ventre  est  moins  bailoné,  peu  douloureux  à  la  pression.  L'inspiration 
par  le  drain  fournit  quelques  gouttelettes  de  pus  séreux.  Les  points  de 
suture  étant  un  peu  tiraillés,  j'applique  la  suture  sèche  au  collodion. 
Pansement  phéniqué. 

6  heures  soir  :  pouls  100,  température  37<^3.  La  journée  a  été  bonne.  On 
a  continué  l'usage  des  lavements  de  bouillon  qui  sont  toujours  retenus.  Le 
faciès  est  meilleur. 

13  février.  8  heures  matin  :  pouls  96,  température  37<^4.  La  malade  a 
dormi  pendant  la  nuit;  à  trois  reprises,  lavement  de  bouillon. 

12  heures  matin  :  pansement.  Enlèvement  du  drain  qui  contient  quel- 
ques gouttes  de  pus  et  des  fragments  de  fibrine  coagulés.  Légère  douleur 
dans  le  côté  gauche.  Ventre  toujours  bailoné  et  un  peu  douloureux  à 
gauche. 

Pansement  phéniqué. 

La  malade  se  sent  un  peu  moins  bien  qu'hier.  Pas  de  vomissement, 
quelques  hoquets;  la  langue  est  encore  sèche  et  chargée,  mais  elle  est 
large  et  semble  se  nettoyer  à  la  pointe  et  sur  les  bords. 

10  heures  soir  :  pouls  104,  température  38M.  Pendant  la  journée,  la 
malade  a  un  peu  dormi,  depuis  elle  se  sent  mieux.  Toujours  quelques 
éructations  et  des  borborygmes.  On  a  continué  les  lavements  de 
bouillon. 

14  février.  La  nuit  a  été  très  bonne;  pendant  la  journée,  la  malade  a 
deux  selles  et  se  trouve  beaucoup  mieux  ;  elle  demande  de  la  nourriture. 

Régime  :  lait  légèrement  salé. 

Température,  matin  et  soir  37*4. 

18  février.  L'état  général  favorable  persiste.  Pansement;  le  ventre  est 
souple,  non  douloureux  à  la  pression,  la  plaie  se  réunit  vers  le  haut. 

Enlèvement  d'un  point  de  suture,  rapprochement  des  bords  de  la  plaie 
à  la  partie  inférieure  par  une  bandelette  collodiounée. 
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On  continue  toujours  les  lavements  au  bouillon. 

16  février.  La  malade  est  fatiguée  au  lit,  elle  se  plaint  de  vives  dou- 
leurs au  sacrum  et  de  coliques.  De  temps  en  temps,  il  s^échappe  des  gaz 
par  le  rectum. 

Pansement  :  tous  les  points  de  suture  sont  enlevés  et  remplacés  par  des 
bandelettes  collodionnées. 

Régime  :  lait,  jaune  d*œuf,  Porto. 

< 

A  partir  de  ce  moment,  la  convalescence  fut  rapide  et  la  malade  fut 
bientôt  en  état  de  se  lever;  la  plaie  se  cicatrisa  complètement  au  bout  de 
quelques  jours,  Tappétit  revint  et  les  selles  se  régularisèrent. 

Cependant,  durant  un  bon  mois  encore.  M"'*'  S...  fut  tourmentée  à  diffé- 
rentes reprises  par  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  ainsi 
que  par  des  coliques,  et  Tappétit  fut  très  irrégulier. 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  ballonnement  du  ventre  disparaissait,  le  tube 
digestif  reprit  son  fonctionnement  normal  et  la  santé  générale  se  consolida 
de  plus  en  plus. 

Depuis  lors,  cette  femme  a  repris  son  travail  et  aujourd'hui  elle  se 

porte  mieux  que  depuis  bien  longtemps;  selon  son  expression  «  elle  a 

rajeuni.  » 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


HÔPITAL  Saint-Jean.  —  Service  de  M.  le  docteur  Van  Hoeter.  —  Revue 
TRIMESTRIELLE  (du  i^  JANVIER  AU  1"  AVRIL  1880)  ;  par  le  doctcur  Alfred 
Lebrun.  {Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  juillet^  p.  3.) 

§  10.  Hydarthroses.  —  Sur  quatre  cas  d*hydarthroses ,  deux  siégeaient 
au  genou  droit,  les  deux  autres  au  genou  gauche.  Dans  un  cas  tout  récent 
nous  avons  obtenu  la  résolution  de  Tépanchement  au  bout  de  quinze 
jours  au  moyen  d*applications  continues  de  sacs  de  sable  chauffé,  agissant 
tout  à  la  fois  par  la  chaleur  et  par  la  compression.  Cest  un  traitement 
que  nous  employons  depuis  de  nombreuses  années  déjà  et  dont  nous 
avons  eu  souvent  à  nous  louer. 

Les  autres  cas,  ou  nous  n'avons  pu  intervenir  que  plusieurs  jours  après 
leur  production,  ont  été  traités  par  les  applications  répétées  de  larges  vési- 
catoires.  Deux  ont  passé  rapidement  à  résolution.  Le  troisième  a  quitté  nos 
salles  au  bout  de  deux  mois  notablement  amélioré,  mais  non  guéri.  Inutile 
de  dire  que  toujours  dans  les  hydarthroses  nous  maintenons  l'articulation, 
qui  en  est  atteinte,  dans  Tiramobilité  complète. 

§  11.  Hygroma.  —  Un  seul  cas  d'hygroma  du  genou  a  été  admis 
dans  notre  service  pendant  le  premier  trimestre  de  cette  année.  La  femme 
qui  en  est  atteinte,  la  nommée  D...,  Jeanne,  servante,  âgée  de  S4  ans,  pré- 
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sente,  outre  cette  affection,  an  prolapsus  utérin  considérable  et  une 
tumeur  ovarique.  La  tumeur  prérotulienne,  très  volumineuse,  reconnaît 
pour  cause  une  chute  faite  sur  le  genou  gauche,  il  y  a  plusieurs  mois. 
De  petites  douleurs  sourdes  se  firent  d'abord  sentir,  puis  la  bourse  préro- 
tulienne  se  mit  à  augmenter  insensiblement  de  volume  pour  atteindre  les 
dimensions  qu'elle  présente  actuellement. 

Bien  qu'admise  le  9  février  dans  nos  salles;  D...,  Jeanne  n'est  opérée  que 
le  24.  Voici  comment  nous  procédons  à  cette  opération  : 

Nous  faisons  au  devant  dç  la  tumeur  une  double  incision  ellip- 
tique longitudinale  de  manière  à  réséquer  une  partie  de  la  peau. 
Nous  essayons  ensuite  de  disséquer  la  tumeur,  mais  malgré  toutes 
nos  précautions  le  kysle  se  rompt.  Nous  sommes  dès  lors  forcés  d'en- 
lever les  parois  de  la  tumeur  par  pièces  et  morceaux.  Cela  fait, 
nous  lavons  la  plaie  avec  l'alcool  camphré  et  nous  la  réunissons  par  quel- 
ques points  de  suture  sans  y  mettre  de  drain.  Une  attelle  postérieure  en 
zinc  que  l'on  fixe  de  manière  toutefois  à  ne  pas  recouvrir  la  partie  anté- 
rieure du  genou,  immobilise  le  membre  dans  l'extension.  Quant  au  pan- 
sement, il  consiste  en  de  simples  compresses  imbibées  d'alcool  camphré  ot 
recouvertes  d'une  feuille  de  papier  de  gutta-percha. 

2o.  Bien  que  le  pouls  ne  soit  qu'à  74,  l'opérée  se  plaint  de  très  fortes 
douleurs  dans  le  genou. 

Renouvellement  du  ps^nsement  :  rien  à  noter. 

Morphine. 

26.  P.  =  76.  Douleur  moindre,  mais  toujours  persistante.  L'état  de  la 
plaie  est  cependant  des  plus  satisfaisants.  Nul  doute  que  ce  soit  l'alcool 
camphré  qui  occasionne  cette  sensation  de  grande  cuisson.  Comme  nous 
ne  voulons  toutefois  pas  y  renoncer  à  cause  d'une  épidémie  d'érysipèle  qui 
règne  dans  nos  salles,  nous  appliquons  sur  la  peau  des  compresses  imbi- 
bées d*eau  tiède  et  par  dessus  une  autre  compresse  légèrement  imprégnée 
d'alcool  camphré,  le  tout  recouvert  encore  d'une  feuille  de  papier  de 
gutta-percha. 

27.  Toute  douleur  a  disparu.  On  renouvelle  le  pansement  de  la  veille. 

28.  On  enlève  les  points  de  suture.  La  plaie  est  réunie  profondément, 
mais  il  existe  un  peu  d'écartement  des  bords  ainsi  qu'un  peu  de  rougeur 
et  de  chaleur  qui  nous  font  craindre  l'invasion  d'un  érysipèle;  nous 
avons  de  nouveau  recours  à  l'application  directe  de  compresses  d'alcool 
camphré. 

29.  Pas  de  traces  d'érysipèle.  Etat  général  des  plus  satisfaisants.  Locale- 
ment, la  malade  se  plaint  encore  de  l'irritation  que  détermine  l'alcool 
camphré.  Pour  y  remédier,  nous  recouvrons,  avant  l'application  du  panse- 
ment, le  genou  d'une  couche  de  vaseline. 
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1^'  mars.  Toute  douleur  a  disparu.  La  plaie  bourgeonne  bien. 

12.  On  enlève  Tattelle  postérieure  et  on  permet  à  Topérée  de  se  lever. 
Elle  marche  avec  facilité. 

On  se  borne  à  mettre  une  légère  couche  de  vaseline  sur  la  plaie  qui 
est,  du  reste,  presque  complètement  cicatrisée. 

Le  29,  la  malade  quitte  nos  salles. 

§  12.  Hydrocèle.  —  Le  nommé  V...,  Pierre,  âgé  de60  ans,  entre  à  l'hôpital 
le  9  mars  1880.  Cet  homme  doué  d'une  grande  obésité,  est  atteint  d'une 
affection  organique  du  cœur  et  d'une  ascite  peu  considérable  toutefois.  Ces 
affections  ne  l'incommodant  que  très  peu,  ce  n'est  pas  pour  elles  qu'il  vient 
réclamer  nos  soins,  mais  pour  un  hydrocèle  double,  que  l'on  a  ponctionné 
déjà  à  diverses  reprises.  La  tumeur  est  plus  volumineuse  à  gauche  qu'à 
droite.  Elle  affecte  la  forme  ordinaire  aux  hydrocèles.  Elle  est  très  dure, 
mais  translucide.  Le  malade  demandant  qu'on  le  débarrasse  définitivement 
de  son  affection,  nous  avons  recours  à  la  méthode  de  Volkmann. 

Le  11  mars,  nous  opérons  le  côté  gauche.  Le  malade  étant  chlorofor- 
misé,  nous  incisons  couche  par  couche  la  paroi  scrotale.  Arrivés  dans  le 
kyste,  nous  introduisons  la  sonde  cannelée  et  nous  débridons  largement 
sur  elle  de  manière  à  bien  étaler  la  tunique  vaginale.  Nous  opérons  alors 
avec  grand  soin  le  raclage  de  toute  la  paroi  de  l'hydrocèle  et  nous  exci- 
sons deux  petits  kystes  qui  y  sont  adhérents.  Après  avoir  mis  un  drain  et 
l'avoir  fixé  par  un  point  de  suture  à  l'endroit  le  plus  déclive  de  la  plaie, 
nous  lavons  toute  la  surface  saignante  à  grande  eau  phéniquée.  La  plaie 
est  alors  réunie  par  un  grand  nombre  de  points  de  suture  et  recouverte 
de  compresses  imbibées  d'eau  phéniquée  à  2,  5  ""/o  et  d'une  feuille  de  gutta- 
percha.  Au-dessus  de  ce  pansement,  nous  mettons  une  épaisse  couche  de 
ouate  et  nous  soutenons  le  tout  dans  un  large  suspensoir. 

12.  P.  =104.  Rien  d'autre  qu'un  peu  d'inappétence. 

13.  P.  =120.  Douleurs  dans  le  scrotum.  On  retire  le  drain  et  on  le 
remplace  par  un  drain  plus  court. 

Même  pansement. 

14.  p.  =  104.  Purgatif.  Pansement. 

15.  p.  ==  108.  Plus  aucune  douleur.  La  langue  est  bonne,  humide. 
Localement,  on  constate  une  rougeur  érysipélateuse  sur  le  scrotum  et 

de  la  tuméfaction  tout  le  long  du  cordon  inguinal.  On  enlève  les  points  de 
suture.  La  plaie  paraît  réunie  superficiellement. 

16.  P.  =  108.  L'érysipèle  s'étend  jusque  sur  la  paroi  abdominale  et  sur 
les  cuisses.  Application  de  compresses  imprégnées  d'alcool  camphré. 

17.  P.  =  104.  L'alcool  camphré  a  provoqué  une  douleur  des  plus 
intenses  qui  a  persisté  pendant  plusieurs  heures,  mais  l'érysipèle  a  presque 
totalement  disparu. 
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Alcool  camphré. 

18.  P.  =  104,  La  réunion  superficielle  se  maintient,  I  erysipèie  a  dis- 
paru, mais  profondément  il  existe  une  grande  quantité  de  pus  qui  tend  à 
se  faire  jour  en  arrièrf».  M.  Van  Hoeter  introduit  la  sonde  cannelée  par 
Texlrémité  inférieure  de  la  plaie  et  débride  largement.  Il  fait  ensuite 
recouvrir  le  scrotum  de  compresses  émollientes. 

19.  P.  =  104.  Le  gonflement  du  cordon  a  disparu.  Il  persiste  toujours 
de  Finappëtence. 

EmoUients. 

20  et  21 .  Même  état. 

22.  P.  =120.  Œdème  considérable  du  prépuce.  Rétention  d'urine.  Le 
méat  urinaire  se  trouvant  au  fond  d'un  infundibulum,  on  est  obligé  d'in- 
troduire son  doigt  par  Torifice  du  prépuce  et  de  s'en  ser\'ir  comme  guido 
pour  introduire  une  sonde  en  gomme  élastique  n".  7.  On  la  laisse  a 
demeuré.  Le  malade  étant  très  affaibli  on  lui  prescrit  du  vin  de 
quinquina. 

Localement,  on  revient  aux  applications  phéniquées  après  lavage  à 
grande  eau  phéniquée. 

23.  P.  =  120.  Frissons  pendant  la  nuit.  L'état  de  la  plaie  est  des  plus 
satisfaisants. 

Craignant  que  le  frisson  n'ait  été  déterminé  par  la  présence  de  la  sonde 
chez  un  homme  de  cet  âge,  on  la  retire. 

24.  P.  =^  120.  Le  malade  n'a  pas  uriné  depuis  hier  matin.  On  essaye, 
mais  en  vain  de  réintroduire  la  sonde.  Bain  de  siège.  Pansements  phé- 
niques. 

25.  P.  =  104.  La  vessie  s'est  parfaitement  vidée  dans  le  bain.  La 
miction  s'est  faite  ensuite  spontanément. 

26.  P.  =  104.  Céphalalgie,  nuit  agitée  ;  le  scrotum  est  de  nouveau 
envahi  par  l'érysipèle. 

Purgatif. 

27.  P.  =  120.  Comme  l'érysipèle  remonte  sur  la  paroi  abominale,  nous 
conseillons  au  malade  de  quitter  l'hôpital  et  de  se  faire  transporter  chez 
lui.  Il  est  du  reste  dans  une  position  assez  aisée. 

Il  écoute  nos  conseils  et  se  rétablit  après  avoir  toutefois  présenté  encore 
pendant  quelques  jours  une  fièvre  assez  intense. 

Comme  on  le  voit  et  comme  cela  a  du  reste  été  constaté  à  diverses 
reprises,  l'acide  phénique  a  plutôt  semblé  faire  naître  l'érysipèle  que  de  le 
prévenir.  Cette  complication  s'est  remontrée  en  effet  chez  notre  opéré 
quand  nous  avons  cru  bon  de  recourir  de  nouveau  à  cet  agent  antiseptique. 

L'opération  que  nous  avons  pratiquée  d'après  la  méthode  de  Volkmann 
est-elle  bonne,  est-elle  recommandable?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Pour- 
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quoi,  en  effet,  ne  pas  essayer  la  ponction  suivie  d'injection  iodée,  opéra- 
tion presque  sans  danger?  Pourquoi  s^exposer  ainsi  à  tous  les  dangers  des 
opérations,  érysipèle,  infection  purulente,  etc,etc.?  On  peut  nous  dire  que 
nous  avons  eu  tort  d'opérer  par  le  raclage  un  homme,  que  Paget  fait 
rentrer  dans  les  très  mauvais  sujets  d'opération,  un  homme  âgé  de 
soixante  ans  et  qui,  pour  tout  couronner,  avait  de  vieilles  habitudes 
d'alcoolisme.  Mais  il  y  a  un  an  environ  qu'à  la  suite  d'une  opération  sem- 
blable, on  a  vu  survenir,  chez  un  homme  à  la  fleur  de  Tâge,  un  gonfle- 
ment  très  inquiétant  du  cordon  ainsi  qu'un  érysipèle  phlegmoneux  re- 
montant sur  les  parois  abdominales,  bien  qu'on  eût  appliqué  le  pansement 
(le  Lister  dans  toute  sa  rigueur.  Mieux  vaut  donc,  peut-être,  tenter 
d'abord  la  cure  de  l'hydrocèle  par  les  injections  iodées  et  ne  recourir  à  la 
méthode  de  Volkmann  que  si  Ton  a  échoué  par  ce  mode  de  traitement. 

iS  13.  Luxatio)is.  —  Le  seul  cas  de  luxation  de  l'épaule  gauche,  qui  est 
entré  dans  nos  salles,  a  été  immédiatement  réduit  par  un  procédé  du  pied, 
dont  nous  ne  pouvons  reconnaître  la  paternité.  Le  malade  étant  placé  sur 
le  bord  d'un  lit  ou  d'une  table,  ou  sur  le  sol  même,  on  garnit  l'épaule 
d'une  serviette  épaisse.  Le  chirurgien  debout  ou  assis,  suivant  le  cas,  appli- 
que son  pied  sur  l'épaule  en  même  temps  qu'il  saisit  le  bras  luxé  pour 
l'attirer  fortement  en  haut.  Il  le  ramène  ensuite  en  dedans  et  en  bas,  le 
coude  demi-fléchi.  Neuf  fois  sur  dix  la  réduction  est  faite  du  premier  coup. 

Ce  procédé  est  de  beaucoup  préférable  à  celui  qui  consiste  à  mettre  le 
pied  dans  le  creux  axillaire.  Ce  dernier  moyen  est  brutal  et  doit  être 
énergiquement  rejeté  de  la  thérapeutique  dés  luxations.  Celui  que  nous 
mettons  en  usage,  en  revanche,  est  des  plus  rationnels.  La  tête  humérale 
est  attirée  en  haut  et  un  peu  en  dehors.  On  lui  fait  subir  un  mouvement 
de  bascule  qui  permet  de  rétablir  avec  facilité  les  rapports  normaux  des 
surfaces  osseuses.  Le  procédé  auquel  a  recours  M.  le  professeur  De  Roubaix 
est  certes  plus  rationnel  encore.  Il  attire  la  tête  plus  en  dehors,  il  relâche  plus 
les  muscles,  n'occasionne  aucune  secousse  ;  mais  il  nécessite  plusieurs 
aides,  des  bandes  spéciales,  des  coussins,  etc.  Praticable  dans  un  hôpital, 
il  ne  l'est  plus  autant  dans  la  pratique  particulière,  surtout  dans  cette 
classe  de  gens,  où  l'on  ne  peut  guère  appeler  de  confrères  à  son  aide. 

A  notre  consultation,  il  s'est  présenté  le  21  janvier,  un  autre  cas  de  luxa- 
lion  de  l'épaule  que  nous  avons  réduite  en  deux  minutes  par  le  procédé  sui- 
vant :  les  deux  aides  saisissent  à  deux  mains,  au-dessus  du  coude,  l'un  le  bras 
sain,  l'autre  le  bras  luxé.  Ils  peuvent,  s'ils  craignent  que  les  mains  ne 
glissent,  interposer,  entre  celles-ci  et  le  membre,  un  linge  mouillé.  Ils 
exercent  alors  une  traction  sans  secousse  et  en  sens  inverse  sur  tous  les 
muscles  du  bras  et  de  l'épaule.  Le  deltoïde  se  relâche  bientôt,  les  autres 
muscles  de  l'épaule  moins  vite.  Si   les  aides  sont  fatigués  avant  que  la 
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réduction  ne  s'opère,  ils  sont  remplacés  par  deux  autres  un  à  un,  en  pre- 
nant bien  soin  qu'il  n'y  ait  aucune  interruption  dans  la  traction. 

Ce  procédé  n'est  qu'une  modification  de  celui  de  M.  A.  Després.  D'après 
le  chirurgien  de  l'hôpital  Cochin,  la  réduction  s'opérerait  en  général  à  la 
huitième  minute. 

§  14.  Ostéites.  —  Nous  avons  eu  en  traitement  un  cas  d'ostéite  du  tibia, 
un  cas  de  carie  du  premier  métatarsien  et  un  cas  de  carie  du  grand  tro- 
chanter,  que  nous  traitons  actuellement  encore  par  des  injections  phéni- 
quées  et  un  pansement  phéniqué  en  même  temps  que  nous  administrons 
un  régime  tonique. 

A  notre  consultation  se  présentent  de  nombreux  cas  d'ostéite.  Nous 
les  traitons  presque  tous  avec  grand  succès  par  les  injections  d'huile  de 
lin  et  de  baume  opodeldoch  (méthode  Vandenbroeck).  Nous  les  employons 
d'abord  dans  la  proportion  de  10  de  baume  opodeldoch  pour  40  d'huile  de 
lin,  pour  arriver  graduellement  à  employer  l'opodeldoch  pur.  C'est  le  trai- 
tement  que  nous  avons  suivi  dans  le  cas  de  carie  du  premier  métatarsien  ; 
au  bout  de  deux  mois  nous  en  obtenions  la  guérison. 

$  15.  Orchite.  — Nous  avons  eu  en  traitement  un  cas  d'orchite  traumati- 
que,  reconnaissant  pour  cause  un  violent  effort.  Le  muscle  cremaster 
est  venu  attirer  avec  une  telle  force  le  testicule  contre  l'anneau  qu'il  en  est 
résulté  une  contusion.  Nous  nous  bornons  à  soutenir  le  testicule  sur  un 
coussin,  le  malade  restant  couché,  et  à  y  appliquer  des  compresses  sans  cesse 
humectées  d'eau  de  Goulard.  Ce  traitement  est  commencé  le  9  février, 
deux  jours  après  l'accident.  Le  14,  la  guérison  est  complète.  ExeaL 

S  16.  Plaies.  —  Sur  dix-sept  plaies,  sept  siégeaient  à  la  tête,  une  au  cou, 
deux  à  la  main  droite,  trois  aux  orteils,  une  au  dos  du  pied,  trois  à  la  jambe. 

La  plaie  du  cou  était  une  plaie  par  arme  à  feu.  La  balle  entrée  k  la  ré- 
gion antérieure  du  cou  avait  contourné  tous  les  organes  si  importants  de 
cette  région  pour  venir  sortir  tout  près  de  la  colonne  vertébrale.  Quinze 
jours  après  son  entrée  dans  nos  salles,  le  blessé  sortait  guéri  n'ayant  pré- 
senté d'autre  particularité  qu'un  peu  d'induration  le  long  du  trajet  qu'avait 
parcouru  le  projectile. 

Parmi  les  plaies  de  tète,  plusieurs  ont  été  compliquées  de  délirium  tre- 
mens.  Un  homme,  atteint  d'une  plaie  contuse  siégeant  près  du  vertex,  fut 
emporté  en  trois  fois  vingt-quatre  heures  par  cette  complication,  malgré 
remploi  de  l'opium.  Nous  associons  habituellement  dans  ces  cas  l'alcool 
à  l'opium. 

Un  autre  homme,  atteint  également  de  plaie  de  tête,  fut  apporté  en  état 
de  commotion  cérébrale.  Malgré  l'administration  immédiate  des  excitants, 
café  noir,  etc.  ;  il  succomba  en  quelques  heiires. 

Un  cas  qui  mérite  d'être  relaté  par  sa  gravité  et  par  la  bénignité  relative 
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avec  laquelle  il  s'est  comporté  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  est 
celui  du  nommé  D...  Arnold,  ouvrier  tourneur,  âgé  de  38  ans.  Cet  homme 
entre  le  S8  janvier  dans  notre  service.  Le  médius  et  Tannulaire  de  la  main 
droite  sont  écrasés.  L'extrémité  de  ce  dernier  doigt  est  noirâtre  et  insen- 
sible. Les  gaines  tendineuses  sont  ouvertes.  L'auriculaire  est  presque  tota- 
lement détaché  â  sa  racine,  son  articulation  avec  le  métacarpien  est  large- 
ment ouverte.  L'interne  de  garde  met  avec  grand  soin  un  pansement  par 
occlusion. 

30!  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  la  main. 

Applications  de  compresses  d'eau  froide. 

l«'  février.  Les  douleurs  persistent. 

Le  dos  de  la  main  contient  une  grande  quantité  de  pus;  mais,  comme 
il  s'écoule  facilement  par  la  plaie  de  la  racine  du  petit  doigt,  on  se  borne 
à  mettre  la  main  dans  une  position  déclive,  après  avoir  enlevé  le  panse- 
ment par  occlusion  et  appliqué  des  compresses  tièdes. 

2  février.  Le  pus  semble  remonter  le  long  de  l'avant-bras.  On  pratique 
deux  larges  incisions  sur  le  dos  de  la  main  et  une  à  la  face  dorsale  de  la 
partie  inférieure  de  l'avant-bras.  En  ce  point  il  se  produit  une  hémorragie 
profonde  que  l'on  arrête  en  quelques  minutes  par  la  compression  directe. 

Emollients. 

H.  Nouvelle  hémorragie,  arrêtée  cette  fois  encore  par  la   compression. 

4.  Tout  gonflement  a  disparu  au  niveau  du  poignet.  Plus  aucune  dou- 
leur. Lavages  phéniqués.  Compresses  imbibées  d'eau  phéniquée,  reox)u- 
vertes  de  papier  de  gutta-percha.  Ces  lavages  et  ce  pansement  sont  chaque 
jour  renouvelés.  La  main  est  en  outre  maintenue  immobile  au  moyen 
d'une  large  attelle  en  zinc  que  l'on  fixe  par  quelques  tours  de  bandes  très- 
lâches.  Le  malade  se  lève  toute  la  journée,  le  membre  supérieur  étant 
maintenu  en  écharpe. 

Le  28,1e  malade  quitte  nos  salles, guéri  de  son  phlegmon.  Mais  il  revient 
à  la  consultation  pour  faire  panser  la  plaie  provenant  de  la  chute  de 
l'extrémité  de  l'annulaire.  Celle-ci  est  à  son  tour  bientôt  guérie.  De  ces 
affreux  dégâts,  il  ne  reste  que  de  l'ankylose  du  petit  doigt  dans  la  demi- 
flexion  et  la  suppression  d'une  phalange  de  l'annulaire. 

On  le  voit,  cette  fois  encore  les  lavages  et  les  pansements  à  l'acide  phé- 
nique  nous  ont  pleinement  réussi.  Aussi  y  avons-nous  eu  recours  presque 
toutes  les  fois  que  nous  avions  affaire  à  des  foyers  suppurants.  Je  me  vois 
forcé  de  prendre  ici  personnellement  la  parole.  J'ai  préconisé  jadis  l'alcool 
camphré  comme  devant  être  substitué  à  l'acide  phénique.  Comme  argu- 
ment à  l'appui  de  cette  substitution,  je  disais  que  l'alcool  camphré  est  un 
aussi  bon  antiseptique,  un  aussi  bon  antiputride  que  l'acide  phénique, 
sans  en  présenter  les  autres  inconvénients,  que  l'alcool  camphré  présen- 
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tait  en  outre  une  propriété  antiérysipélateuse  manifeste  que  n'avait  certes 
pas  Tacide  phénique.  Ce  que  je  pensais  alors,  je  le  pense  encore.  Mais 
depuis,  j'ai  rencontré  de  tels  inconvénients  provenant  de  l'application  con- 
tinue des  alcooliques,  notamnieiit  sur  les  mains  et  sur  les  pieds,  que  j'ai 
préféré  revenir  à  Facide  phénique,  tout  en  l'employant  simplement,  sans 
ces  complications  que  j'attaquais  comme  superflues  et  trop  onéreuses. 
L'alcool  camphré  produisait  parfois  de  telles  douleurs  et  de  telles  vésica- 
tions  qu'il  fallait  de  nombreux  jours  pour  leur  guérison.  Parfois  même  la 
lésion  primitive  était  guérie  aux  doigts,  par  exemple,  que  les  dégâts  occa- 
sionnés par  le  pansement  irritant  persistaient  encore  pendant  plusieurs 
jours.  Force  nous  a  donc  été  de  renoncer  à  une  substance  qui,  à  côté 
d'immenses  avantages,  présentait  également  d'immenses  inconvénients. 
L'acide  phénique  ne  me  plaisait  cependant  pas  plus  qu'auparavant.  Tout 
en  continuant  à  l'employer  dans  la  grande  chirurgie  des  salles  comme 
ayant  fait  ses  preuves,  j'ai,  pendant  ce  trimestre,  expérimenté  une  sub- 
stance antiseptique  que  je  croyais  n'être  jamais  entrée  dans  le  monde  des 
pansements.  Je  veux  parler  de  l'essence  d'eucalyptus  globulus.  Depuis  un 
an  déjà,  j'en  fais  usage  dans  ma  pratique  particulière.  Je  n'étais  pas  le 
premier,  parait-il,  qui  y  avait  songé.  Je  lis  en  effet  dans  la  Chirurgie  jour- 
nalière de  Gillette  que  M.  Demarquay  fait  un  emploi  fréquent  du  panse- 
ment à  la  teinture  d'eucalyptus,  que  ce  pansement  n'est  pas  seulement 
agréable  par  son  odeur  et  utile  par  ses  propriétés  désinfectantes,  qu'il  est 
aussi  tonique  et  légèrement  excitant,  qu'il  favorise  le  développement  des 
bourgeons  charnus.^ 

Quoiqu'il  en  soit,  voici  la  préparation  à  laqu(^lle  nous  avons  recours  : 

Pr.  Essence  d'eucalyptus     .....    2  grammes. 

Alcool  rectifié 500       — 

Eau 500        — 

M. 

A  un  grand  nombre  de  reprises  différentes  nous  avons  substitué  cette 
solution  à  la  solution  phéniquée.  Nous  avons  dans  la  salle  de  consultation 
traité  par  le  lavage  et  le  pansement  à  l'eucalyptus  nombred'abcès  du  sein, 
nombre  d'adénites  suppurées,  nombre  de  plaies,  etc.,  et  cela  avec  le  plus 
grand  succès.  Les  observations  sont  trop  difficiles  à  recueillir  dans  une 
salle,  où  en  une  heure  de  temps  l'on  doit  examiner,  soigner  jusque  par- 
fois soixante  personnes,  pour  que  nous  puissions  citer  des  noms,  des  faits 
précis,  des  dates  à  l'appui  de  ce  que  nous  avançons.  Mais  nous  introdui- 
rons le  traitement  eucalypté  dans  nos  salles  et  nous  noterons  soigneuse- 
ment tout  ce  qui  se  présentera. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Étude  expërimentale  sur  le  refroidissement  du  corps   humain  au   moyen 

DE    L*APPAREIL   RÉFRIGÉRATEUR    DE   MM.    DUNONTPALLIER   ET   GaLANTE;  par   le 

docteur  Dumontpallier,  médecin  de  la  Pitié. 

Depuis  plusieurs  années  on  s'est  beaucoup  occupé  des  hautes  tempéra- 
tures dans  les  maladies.  Claude  Bernard  et  Lorain,  dans  leurs  ouvrages 
sur  la  chaleur  animale,  ont  consacré  d'importants  chapitres  à  Tétude  de 
rhyperthermie.  Brand  (de  Stettin)  et  Glénard  (de  Lyon)  ont  préconisé 
Fusage  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde;  nos 
honorables  collègues,  Maurice  Raynaud,  Blachez  et  Vallin,  ont  rapporté 
d'intéressantes  observations  de  rhumatisme  cérébral  où  l'usage  des  bains 
froids,  toujours  dans  le  but  d'abaisser  des  températures  morbides  exces- 
sives, a  paru  conjurer  un  péril  imminent. 

Mon  intention  n'est  pas  de  m'occuper  de  la  théorie  de  l'hyperthermie  ni 
de  discuter  si  la  haute  élévation  de  la  température  est  toujours  une  com- 
plication grave  de  divers  états  morbides.  L'expérience  clinique  pourra 
seule  déterminer  dans  l'avenir  les  conditions  générales  et  individuelles 
dans  lesquelles  il  conviendra  de  combattre  l'hyperthermie. 

Mais,  si  cette  élévation  excessive  de  la  température  du  corps  humain 
exige  d'être  modifiée,  on  conviendra  que  la  méthode  de  Brand,  ainsi 
qu'elle  a  été  pratiquée  le  plus  souvent,  n'est  pas  sans  présenter  quelques 
dangers.  Telle  est  l'opinion  d'observateurs  attentifs  et  consciencieux  qui, 
après  avoir  plongé  les  malades  dans  des  bains  froids  à'SO  et  16  degrés  cen- 
tigrades, ont  constaté  chez  quelques-uns  de  ces  malades  l'existence  de 
congestions  pulmonaires  persistantes,  des  pneumonies,  des  hémopty»ies 
ou  encore  des  péritonites  et  des  hémorragies  intestinales. 

Serait-il  téméraire  de  supposer  que  ces  complications  morbides  étaient 
dues  au  refroidissement  instantané  de  la  surface  du  corps  et  au  reflux 
subit  du  liquide  sanguin  de  la  périphérie  du  corps  vers  les  cavités  viscé- 
rales et  les  organes  qu'elles  renferment? 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  complications,  de  leur  fréquence  et  de  leur 
mode  de  production,  je  ne  crois  pas  qu'on  soit  autorisé  à  nier  d'une  façon 
absolue  l'utilité  du  refroidissement  dans  certaines  maladies  hypçrther- 
miques;  mais  l'utilité  de  cette  méthode  thérapeutique,  défendue  par  Claude 
Bernard,  Lorain,  Liebermeister,  Hirtz  et  Béhier,  ne  pourra  être  définiti- 
vement démontrée  que  le  jour  où  on  fera  usage  pour  obtenir  le  refroidisse- 
ment de  procédés  qui  supprimeront  toutes  les  craintes  que  la  méthode  de 
Brand  avait  inspirées  et  que  l'expérience  a  justifiées. 

Le  problème  à  résoudre  peut  donc  être  posé  dans  les  termes  suivants  : 
Abaisser  la  température  du  corps  humain  dune  façon  progressive ^  continue  ou 
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intermittente,  par  un  procédé  dont  Faction  soit  scientiliquemenl  mesurable  à 
chaque  moment  de  l'expéiience  thà-apeutique,  et  cela  sans  expose)-  le  mdade  à 
aucun  danger. 

Nos  confrères  jugeront  si  nous  avons  résolu  ce  problème.  Voici  la  des- 
cription de  l'appareil  que  nous  avons  mis  en  usage  et  les  résultats  de  nos 
expériences  sur  l'homme  sain  et  sur  l'homme  malade. 

A,  Desaiptiou  de  l'appareil  réfrigérateur.  —  Cet  appareil  se  compiise  de 
deux  parties  : 

l"  Une  enveloppe  réfrigérante  destinée  à  répartir  uniformément 
sur  la  surface  du  corps  une  couche  d'eau  courante  à  une  tempéra- 
ture déterminée.  Cette  enveloppe  peut  être  réduite  aux  proportions 
d'unt^  ceinture  qui  recouvre  les  régions  du  thorax  et  de  l'abdomen.  Elle 
est  composée  de  deux  pièces  de  toile,  réunies  par  des  piqûres,  disposées 
de  telle  façon  qu'un  tube  de  caoutchouc  de  40  mètres  de  longueur  et  de 
1  centimètre  de  diamètre  intérieur  parcourt  tous  les  espaces  parallèles  iais- 


Vig.  I .  —  Ceinture  r^fHgAranM  (thoraco-abdomlnale). 

ses  libres  entre  les  piqûres  (Rg.  1).  Cette  ceinture  enveloppe  le  corps  depuis 
les  aisselles  jusqu'aux  aines  et  le  courant  d'eau  n'est  jamais  interrompu, 
quel  que  soit  le  poids  du  sujet  et  quels  que  mouvements  qu'il  imprime  à 
son  corps.  Du  reste  un  petit  appareil,  placé  sur  le  trajet  des  tubes,  indi- 
querait la  moindre  modification  du  courant  et  permettrait  immédiatement 
d'en  rechercher  la  cause. 

2°  lin  appareil,  dit  de  distribution  (lig.  i),  muni  de  robinets  gradués,  est 
mis  en  communication  avec  les  orifices  d'entrée  et  de  sortie  de  la  ceinture 
réfrigérante.  Les  robinets  permettent  de  régler  la  vitesse  d'écoulement  du 
liquide,  et  des  thermomètres,  convenablement  disposés  au  voisinage  de 
ces  robinets  indiquent,  à  chaque  moment  de  l'expérience,  la  température 
de  l'eau  courante  à  son  entrée  et  à  sa  sortie  de  la  ceinture  réfrigérante. 

L'expérience  nous  a  appris  que  le  thermomètre  du  robinel  de  sortie 
peut  fournir  des  indications  pratiques  sur  le  degré  d'abaissement  de 
la  température  générale  du  sujet  soumis  à  l'action  de  l'appareil  réfrigé- 
rateur. 
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L'appareil  est  alimenté  par  un  siphon  qui  plonge  dans  i 
situé  à  1?,S0  au-dessus  du  plan  sur  lequel  repose  le  malade 


Fig.  t.  —  Appareil  de  diHiribution. 
Enirie  de  Feau,  —  E  tub«  reotuit  du   rëBenoIr  supériear;  A  robinei  serrant  i  amorcer  le 

slphonj  B  robinet  d'entre;  8  boite  recelant  le  ibarmomètre  T  (tberraomèlra  d'enlrée); 

D  racconl  l'adaplant  &  rappareil  rrirrigéranl  proprement  dit. 
SoriU  <te  feau.  —  D' raccord  «'adaptant  comme  le  précédente  l'Bppareil;  B'  boite  recevant 

le  thermomètre  T  (tbermomètre  de  sortie)  ;  R'robinet  de  «ortie;  V  regard;  S  tube  oondulsani 

au  dehors,  oa  dans  Un  vase  quelconque,  le  liquide  sortant  de  l'appareil  rëft'Igérsnt. 
Chacune  de*  boliea  B  et,  B'  peut  recevoir  un  manomètre.  F  F*  bouchons  métalliques  servant  à 

fermer  l'appareil  rerrigéranl  lorsqu'on  enlève  les  raccords  D  D'. 

Le  thermomètre  du  robinet  d'entrée  donne  la  température  de  l'eau  du 
réservoir. 

B.  Fonctionnement  de  l'ajtpareil.  —  Les  températures  axillaire  et  rectale 
ayant  été  notées,  on  enveloppe  le  malade  avec  la  ceinture  et  on  le  laisse 
dans  son  lit  recouvert  de  ses  couvertures.  Les  robinets  alors  sont  ouverts  et 
l'eau  ne  tarde  pas  à  remplir  tout  l'appareil  réfrigérateur.  La  rapidité  du 
courant  est  telle  que  les  thermomètres  des  robinets  d'entrée  et  de  sorlie 
marquent  d'abord  une  température  à  peu  près  'égale;  mais  bientôt  le 
thermomt'tre  de  sorlie  monte  parce  que  l'eau  de  la  ceinture  emprunte  de  la 
chaleur  au  corps  avec  lequel  elle  est  en  contact.  Puis  progressivement  le 
thermomètre  de  sortie  descend,  parce  que  la  chaleur  du  corps  est  insuffi- 
sante à  maintenir  élevée  la  température  de  l'eau  qui   s'écoule  avec  une 
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rapidité  de  1  litre  80  centilitres  à  la  minute.  Dans  un  espace  de  temps  qui 
varie  suivant  les  malades  entre  quinze,  vingt,  ving-cinq  minutes,  le  thermo- 
mètre de  sortie  descend  à  12  ou  11  degrés  centigrades.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, on  peut  aftîrmei'  que  la  régulation  I/teimiyue  du  sujet  est  vaincue 
par  le  courant  continu  de  l'eau  froide,  et,  de  dix  minutes  en  dix  minutes, 
on  constate  que  la  température  s'abaisse  de  1  à  S  dixièmes  de  degré  dans 
l'aisselle  et  dans  le  rectum,  et  cela  si  régulièrement,  qu'après  une  heure 
ou  une  heure  et  demie,  à  partir  du  moment  où  la  régulation  thermique 
a  été  vaincue,  l'abaissement  de  la  température  générale  du  corps  est  de 
1  degré  à  1"5  et  2  degrés  centigrades. 


nutes.  Quelquefois  même  on  constate  que  le  thermomètre  du  rectum  con- 
tinue à  baisser  pendant  vingt,  trente  minutes  et  une  heure,  tandis  que  le 
thermomètre  axillaire  reste  stationnatre  ou  a  de  la  tendance  à  mouler.  11  est 
vraisemblable  que,  dans  ces  derniers  faits  d'observation  la  périphérie  du 
corps  emprunte  de  la  chaleur  aux  parties  centrales. 

On  peut  diviser  ces  divers  degrés  de  la  régulation  thermique  en  périodes 
descendante,  horizontale  et  ascendante.  Aussitùt  que  la  période  ascendante 
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s'accuse,  il  suffit  d'ouvrir  complètement  ou  à  moitié  les  robinets  de  l'appareil 
pour  déterminer  une  nouvelle  descente  de  la  température.  On  peut  donc, 
ainsi  que  je  l'ai  fait  avec  le  concours  de  l'un  des  élèves  du  service  qui  a 
passé  la  nuit  près  d'un  malade  aifeclé  de  fièvre  typhoïde,  obtenir  pendant 
vingt-quatre  heures  un  tracé  de  la  ligne  descendante,  horizontale  et 
,  ascendante  de  la  température  du  malade,  et  cela  à  volonté,  par  le  jeu  des 
robinets.  Ces  faits  sont  faciles  à  constater  sur  ce  tableau  où  nous  avons 
indiqué,  par  les  couleurs  bleue  et  rouge  la  ligne  de  la  température  rectale, 
les  temps  d'ouverture  et  de  fermeture  complète  ou  incomplète  des  robi- 
nets. La  ligne  rouge  continue  indique  la  fermeture  complète  des  robinets, 
et  la  ligne  rouge  pointée  la  fermeture  incomplète  de  ces  mêmes  robinets, 
i^a  ligne  bleue  marque  l'ouverture  des  robinets. 

11  est  donc  établi  par  ces  expériences  que,  le  malade  restant  dans  son 
lit,  on  peut  à  volonté,  pendant  plusieurs  heures,  abaisser  sa  température 
générale  et  étudier  la  puissance  de  sa  régulation  thermique  aux  différents 
moments  du  jour  et  de  la  nuit.  L'énoncé  de  cette  proposition  suffit  pour 
montrer  les  avantages  de  notre  appareil  dans  l'étude  de  la  régulation 
thermique  physiologique  et  pathologique  et  indique  l'usage  thérapeutique 
qui  pourra  en  être  fait. 

Nous  avons  démontré  expérimentalement  que  nous  pouvions  abaisser 
la  température  du  corps  humain  d'une  façon  progressive,  plus  ou  moins 
rapide,  continue  ou  intermittente,  par  un  procédé  dont  l'action  est  scien- 
tifiquement mesurable  à  chaque  moment  de  l'expérience. 

11  nous  reste  à  'établir  que  cela  peut  être  obtenu  sans  danger  pour 
le  malade  :  les  phénomènes  constatés  pendant  toute  la  durée  des  expé- 
riences ont  une  marche  lente,  progressive,  qui  est  mesurée  par  le  ther- 
momètre rectal  et  par  le  thermomètre  de  sortie  de  l'appareil.  L'abaissement 
(le  la  température  du  corps  se  produisant  lentement,  progressivement 
il  n'y  a  guère  à  craindre  des  congestions  violentes  aiguës.  Le  sujet  en 
expérience  se  plaint  seulement,  quand  on  Vinterroge,  d'une  sensation  de 
froid  qui  est  accompagnée  rarement  d'un  frisson  passager.  Le  pouls 
dimin\ie  de  force  et  de  fréquence.  Les  malades  typhiques  ou  varioleux  que 
j'ai  enveloppés  avec  la  ceinture  réfrigérante  ont  eu  parfois  un  peu  de 
toux,  sans  expectoration  spéciale,  et  jamais  je  n'ai  observé  de  signes  de 
congestion  pulmonaire  persistante,  jamais  d*hémoptysie.  Quelquefois  les 
typhiques  avaient  une  garde-robe  liquide,  peu  abondante,  pendant  une 
expérience  qui  durait  une  ou  plusieurs  heures;  jamais  de  coliques,  jamais 
de  douleurs  abdominales,  jamais  de  vomissements  ni  d'envie  de  vomir. 
Je  n'ai  pas  constaté  de  tendance  au  sommeil  et  aucun  signe  de  congestion 
cérébrale  ou  oculaire,  pas  de  bourdonnement  d'oreille,  aucun  trouble  de 
la  sensibilité  ni  de  la  motilité.  Le  typhique  qui  est  resté  vingt-quatre 
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heures  dans  Tappareil  n'a  pas  eu  plus  de  garde-robes  qu'à  l'ordinaire,  et 
il  a  dormi  d'un  sommeil  calme  plusieurs  heures  de  la  nuit  sans  rêvasse- 
ries. Quand  il  se  plaignait  du  froid,  on  fermait  les  robinets  de  l'appareil, 
et  les  plaintes  cessaient  presque  immédiatement. 

Dans  toutes  nos  expériences  sur  l'homme  à  l'état  physiologique,  et  lors 
même  que  l'abaissement  de  température  a  été  de  2^8  dans  l'aisselle  et  de 
1"^  dans  le  rectum,  nous  n'avons  observé  aucun  accident.  Quelquefois 
le  sujet  après  l'expérience  avait  le  besoin  d'aller  à  la  garde-robe  ou  urinait 
assez  abondamment,  200  à  350  grammes  d'urine  peu  colorée.  Deux  fois 
l'acide  nitrique  a  déterminé  un  zone  d'indigotine  dans  la  partie  inférieure 
du  verre  à  expérience,  mais  jamais  l'acide  nitrique  ni  la  chaleur  n'ont 
donné  de  précipité  albumineux.  Il  est  donc  vraisemblable  qu'il  n'y  avait 
point  pendant  l'expérience  de  congestion  prononcée  des  reins.  Du  reste 
jamais  de  douleur  accusée  du  côté  de  ces  organes. 

Ài-je  besoin  de  faire  remarquer  que,  si  l'observateur  constatait  pendant 
l'expérience  un  trouble  important  de  différentes  fonctions,  il  serait  facile, 
en  fermant  les  robinets,  d'en  arrêter  l'aggravation  ;  la  ceinture  réfrigé- 
rante étant  abattue  de  chaque  côté  du  corps,  le  sujet  serait  rapidement 
soustrait  à  l'action  des  deux  tiers  de  la  surface  réfrigérante  et  ne  tarderait 
pas  à  réchauffer  l'autre  tiers  de  cette  ceinture  sur  lequel  repose  la  partie 
postérieure  de  son  corps. 

Chez  les  malades  soumis  à  l'action  de  notre  appareil,  l'expérience 
apprendra  quelle  doit  être  la  température  la  plus  favorable  de  l'eau  du 
réservoir,  suivant  chaque  cas  particulier,  et  quelle  doit  être  la  durée  de  la 
continuité  du  courant  d'eau  suivant  l'abaissement  de  température  que  l'on 
voudra  obtenir. 

Rappelons  qu'avec  la  méthode  de  Brand  on  n'obtient  guère  qu'un 
abaissement  de  1  degré  à  1^2  en  plongeant  les  malades  dans  un  bain  à 
30  ou  16  degrés  centigrades  pendant  dix  à  vingt  minutes  ;  tandis  que,  par 
un  procédé  plus  humain  et  assurément  plus  pratique  nous  avons  obtenu, 
sans  sortir  le  malade  de  son  lit  et  sans  déterminer  aucune  complication 
morbide,  un  abaissement  de  température  de  1  à  2  degrés  centigrades 
dans  le  rectum. 

Dans  les  obervations  de  fièvre  typhoide  où  l'on  a  fait  usage  de  la  méthode 
de  Brand,  on  a  noté  le  retour  à  la  température  morbide  initiale  trois 
heures  après  la  sortie  du  bain^  si  bien  que,  dans  les  cas  les  plus  favorables, 
il  était  nécessaire  de  plonger  au  moins  huit  fois,  par  vingt-quatre  heures, 
les  malades  dans  le  bain  froid  à  16  ou  20  degrés  centigrades  pour  obtenir 
un  abaissement  intermittent  de  la  température.  Avec  notre  appareil  on 
peut  maintenir  le  malade  à  un  degré  de  température  déterminé  en  ouvrant 
ou  en  fermant  les  robinets  suivant  les  indications  fournies  à  chaque 
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instant  par  les  thermomètres  en  rapport  avec  le  corps  du  malade  ou, 
dans  certaines  circonstances,  en  consultant  le  thermomètre  de  sortie  de 
rapparefl. 

Il  est  juste  de  mentionner  ici  que  le  docteur  Clément  (de  Lyon)  et  son 
élève  M.  Julliard  ont  fait  usage  (en  1878)  de  sacs  à  doubles  parois,  remplis 
d*eau  courante  pour  abaisser  la  température  des  malades,  et  que  M.  le 
docteur  François  Franck,  de  Paris,  a  fait  construire  (en  1879)  une  enve- 
loppe à  doubles  parois  et  à  eau  courante  pour  étudier  faction  de  la  réfri- 
gération sur  les  animaux  ;  mais,  sans  vouloir  faire  la  critique  de  ces  appa- 
reils, je  crois  qu*il  suffit  de  remarquer  que,  dans  les  sacs,  le  liquide  réfri- 
gérant est  distribué  en  couches  inégales  et  que  Teau  eststagnante  dans  plu- 
sieurs parties  de  ces  appareils,  au  moins  pour  le  sac  abdominal  du  docteur 
Clément  que  j'ai  étudié  expérimentalement.  Enfin  aucun  expérimentateur 
n'avait  eu  la  pensée  de  disposer  un  appareil  additionnel  qui  permit,  à 
chaque  moment  de  l'expérience,  de  mesurer  la  température  du  liquide 
en  contact  médiat  avec  la  surface  du  corps,  et  dès  lors  tout  contrôle  scien- 
tifique manquait  pour  mesurer  les  oscillations  de  température  du  liquide 
réfrigérant  et  la  puissance  calorifique  des  sujets  en  expérience. 

Avec  notre  appareil,  au  contraire,  grâce  à  sa  disposition  tubulaire,  le 
refroidissement  est  également  réparti  sur  toutes  les  surfaces  avec  les- 
quelles il  esten  contact  et  chacune  des  modifications  de  la  température  est 
indiquée,  à  tout  moment  de  l'expérience,  par  les  thermomètres  d'entrée  et 
de  sortie.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  longuement  sur  de 
tels  avantages  pratiques  qui  ont  frappé  du  reste  tous  ceux  qui  ont  vu  fonc- 
tionner l'appareil. 

Après  avoir  décrit  notre  appareil  et  donné  une  idée  générale  de  ses 
avantages  pratiques,  il  me  reste  à  exposer  les  résultats  des  principales 
expériences,  résultats  qui  ont  été  consignés  dans  les  tableaux,  où  se  trou- 
vent inscrites  les  températures  des  différentes  parties  du  corps,  les  tempé- 
ratures des  robinets  d'entrée  et  de  sortie  de  l'appareil,  la  durée  de  chacune 
des  expériences  et  la  marche  des  phénomènes,  observés  de  cinq  minutes 
en  cinq  minutes  ou  de  dix  minutes  en  dix  minutes.  Dans  cet  exposé  rapide 
je  suivrai  un  ordre  chronologique  qui  offrira  le  double  avantage  de  mon- 
trer les  différents  résultats  obtenus  dans  les  expériences  successives  et 
comment  j'ai  été  conduit  à  varier  ces  expériences  pour  étudier  l'action 
de  la  réfrigération  générale  et  des  réfrigérations  partielles  sur  la  tempé- 
rature générale  (périphérique  et  centrale)  chez  l'homme  en  état  de  santé 
ou  de  maladie. 

Sur  le  conseil  de  MM.  Galante,  auquel  nous  avions  confié  la  construc- 
tion de  cet  appareil,  nous  avons  eu  recours  à  la  disposition  tubulaire, 
parce  que  cette  dispostion  était  la  seule  qui  assurât  une  répartition  égaie 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  139 

du  refroissement  sur  la  surface  du  corps  et  un  écoulement  rapide  du 
liquide  en  circulation,  et  la  seule  aussi  qui  permit,  sous  une  pression 
déterminée,  de  calculer  le  débit  du  liquide,  d'en  diminuer  ou  d'en  arrêter 
facilement  Técoulement  par  le  jeu  des  robinets. 

L'appareil  était  construit,  il  fallait  d'abord  établir  expérimentalement  que 
le  couirant  du  liquide  ne  serait  point  interrompu  par  le  poids  et  les  mou- 
vements du  sujet  en  expérience,  que  le  corps  reposât  sur  un  plan  résistant 
ou  sur  un  plan  dépressible.  Toutes  nos  expériences,  et  elles  sont 
aujourd'hui  au  nombre  de  quarante,  nous  autorisent  à  affirmer  que  le 
sujet  reposant  sur  une  table  de  bois  ou  sur  un  lit  ordinaire,  l'écoulement 
du  liquide  est  toujours  régulier,  ce  qui  fut  d'abord  démontré  par  la 
mesure  du  débit  du  tube  de  décharge  et  plus  tard  par  la  disposition  d'un 
petit  appareil  de  cristal,  dit  regard,  situé  sur  le  parcours  des  tubes,  lequel 
permet  de  voir,  pendant  toute  la  durée  de  l'expérience,  la  régularité  du 
fonctionnement  de  l'appareil  tubulaire. 

Premihx  série  d'expériences, 

La  régularité  de  fonctionnement  étant  établie  et  la  température  du 
réservoir  d'alimentation  de  l'appareil  étant,  dans  la  saison  actuelle,  de  8  à 
10  degrés  centigrades,  nous  avons  étudié  quelle  était  la  puissance  réfrigé- 
rante de  Tappareil  sur  l'homme  en  état  de  santé  ou  de  maladie. 

Cette  puissance  fut  bientôt  démontrée  par  l'abaissement  progressif  des 
températures  axillaire  et  rectale,  abaissement  qui,  suivant  les  conditions 
expérimentales,  varie  de  1  à  2  degrés  centigrades.  Nous  attachons  surtout 
une  grande  importance  à  la  constatation  de  la  température  du  rectum,  au 
moyen  de  thermomètres  à  maximal  parce  qu'elle  est  la  seule  qui  nous 
semble  mériter  une  confiance  absolue. 

Ces  constatations,  répétées  dix,  douze  ou  quinze  fois  pour  chacune 
de  nos  expériences,  ne  tardèrent  pas  à  nous  fournir  les  notions  suivantes: 

1*^  Après  quinze  à  vingt-cinq  minutes,  à  partir  du  début  de  l'expérience, 
la  température  du  corps  humain  baisse  régulièrement  de  un  à  deux 
dixièmes  de  degré  de  dix  minutes  en  dix  minutes,  et,  après  une  heure, 
une  heure  et  demie,  deux  heures,  on  constate  dans  le  rectum  un  abaisse- 
ment qui  progressivement  iitteint  1  ou  2  degrés  centigrades  ; 

^  Si  l'on  interrompt  l'écoulement  du  liquide  réfrigérant  en  fermant 
les  robinets,  l'abaissement  acquis  de  la  température  du  corps  persiste  pen- 
dant un  terme  variable  suivant  les  sujets  en  expérience,  soit  dix  minutes, 
une  demi-heure,  une  heure.  Quelquefois  la  températuredu  rectum  continue 
à  baisser  pendant  une  heure.  D'autres  fois  la  température  du  rectum  con- 
tinuant à  baisser,  la  température  axillaire  remonte  plus  ou  moins  lentement 
ou  reste  stationnaire  ; 
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3<»  Des  expériences  faites  sur  l'homnie  sain  et  sur  l*honime  malade,  ii 
ressort  que  la  régulation  thermique  physiologique  est  plus  difficile  à 
vaincre  que  la  régulation  thermique  pathologique.  C'est-*à-dire  que  Ton 
refroidit  plus  facilement  et  plus  rapidement  Thomme  malade  que  Thomme 
en  état  de  santé  ; 

4°  La  régulation  thermique  physiologique  ou  pathologique  est  presque 
toujours  vaincue  à  partir  du  moment  où  le  thermomètre  de  sortie  de  notre 
appareil  marque  12  degrés  centigrades,  dans  la  saison  d'hiver  et  avec  un 
liquide  réfrigérant  à  8  ou  10  degrés. 

Les  résultats  de  cette  première  série  d'expériences  avaient  été  obtenus 
avec  une  couverture  réfrigérante  qui  enveloppait  tout  le  corps  depuis  les 
aisselles  jusqu'aux  pieds. 

Deuxième  série  d'expérietices. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences  nous  nous  sommes  proposé  de 
rechercher  si  la  réfrigération  partielle  de  la  surface  du  corps  aurait 
quelque  action  sur  la  température  générale.  Alors  nous  avons  fait  disposer 
des  appareils  tubulaires  qui  nous  permettaient  de  faire  passer  des  courants 
d'eau  sur  la  surface  du  crâne,  sur  la  région  occipito-rachidienne,  sur 
chacun  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  sur  les  régions  hépatique, 
splénique  ou  sur  la  surface  antérieure  de  l'abdomen.  Ces  différents  appa- 
reils étaient  toujours  en  rapport  avec  l'appareil  additionnel,  dit  de  contrôle, 
qui  porte  les  thermomètres.  Ces  expériences,  au  nombre  de  quatorze,  nous 
ont  fourni  les  renseignements  suivants  : 

1^  La  température  centrale  (prise  dans  le  rectum)  n'est  nullement  modi- 
fiée par  un  courant  d'eau  de  trois  cents  litres  à  6  degrés  centigrades  tra- 
versant, en  une  heure  quarante  minutes  une  calotte  tubulairequi  recouvre 
le  cuir  chevelu  (1).  Mais  la  température  du  conduit  auditif  externe  avait 
baissé  de  1  degré  6  dixièmes  à  la  fin  de  l'expérience.  Il  est  donc  vraisem- 
blable que  dans  cette  expérience  il  y  a  eu  un  abaissement  notable  de  la 
température  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  ;  toutefois  le  sujet  soumis  à 
l'expérience  n'a  accusé  aucun  malaise  et  nous  n'avons  observé  aucun  trouble 
de  la  sensibilité  sensorielle  et  générale,  non  plus  qu'aucun  trouble  de  la 
motilité.  La  circulation  et  la  respiration  ont  conservé  leur  régularité  nor- 
male pendant  toute  la  durée  de  l'expérience.  Cette  observation  autoriserait 
donc  l'emploi  thérapeutique  de  la  réfrigération  du  cuir  chevelu  dans  cer- 
taines affections  cérébrales,  sans  que  l'on  eût  à  craindre  des  troubles 
sérieux  dans  les  grandes  fonctions  auxquelles  préside  le  centre  bulbaire  ; 

2"  La  réfrigération  d'un  membre  suj)érieur  ou  inférieur  (2)  (déterminant 

(1)  Bonnet  réfrigérant  de  Galante. 

(2)  Appareil  du  Petitgand. 
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un  abaissement  de  température  de  4  à  6  degrés  centigrades  à  la  main  ou 
à  la  plante  du  pied)  n'a  aucune  action  sur  la  température  centrale»  dont  le 
tracé  reste  horizontal  pendant  toute  la  durée  de  Texpérience,  laquelle  a 
été  de  une  heure  et  une  heure  et  demie  ; 

3^  Même  remarque  doit  être  faite,  lorsque  la  réfrigération  porte  simul- 
tanément sur  les  deux  membres  supérieurs  ; 

4<'  La  réfrigération  simultanée  des  deux  membres  inférieurs,  entretenue 
pendant  une  heure  et  demie,  n*a  donné  qu'un  abaissement  de  2/10  de 
degré  dans  le  rectum.  Il  convient  cependant  de  faire  remarquer  que,  dans 
celte  expérience,  l'enroulement  des  tubes  autour  des  membres  rendait 
l'écoulement  du  liquide  relativement  lent  et  permettait  au  liquide  d'em- 
prunter une  notable  quantité  de  chaleur  aux  surfaces  avec  lesquelles  il 
était  en  contact.  Aussi  est-il  probable  que,  si  l'écoulement  du  liquide 
avait  été  plus  rapide,  on  eût  constaté  un  abaissement  de  la  température 
rectale  plus  considérable  et  en  rapport  avec  l'étendue  des  surfaces  directe- 
ment refroidies.  L'action  du  froid  sur  les  deux  membres  inférieurs  n'a 
déterminé  aucun  trouble  encéphalique,  pulmonaire,  cardiaque  ni  gastror 
intestinal,  bien  que  l'expérience  ait  duré  une  heure  et  demie; 

5®  L'application  d'un  coussin  tubulaire  débitant  deux  litres  et  demi 
d'eau  à  la  minute,  à  10  degrés  centigrades,  et  maintenu  pendant  quarante 
minutes  sur  la  région  rachidienne  depuis  l'occiput  jusqu'au  sacrum,  n'a 
eu  aucune  action  sur  la  température  rectale  ; 

6^  Un  coussin  tubulaire  recouvrant  toute  la  paroi  antérieure  de  l'abdo- 
men, appliqué  pendant  cinquante  minutes,  et  débitant  un  litre  et  demi  à 
la  minute,  a  déterminé  seulement  un  abaissement  progressif  de  quatre 
dixièmes  de  degré  dans  le  rectum  ; 

7^  Un  coussin  analogue  enveloppant  la  région  hépatique  isolément/ 
débitant  deux  litres  quatre-vingts  centilitres  à  la  minute,  maintenu  pen- 
dant quatre  heures  sans  interruption  ;  d'un  courant  d'eau  à  11<^5,  a  déter- 
miné lentement,  mais  progressivement  et  d'une  façon  régulière,  un  abais- 
sement de  température  de  six  dixièmes  de  degré  dans  le  rectum  et  de 
sept  dixièmes  de  degré  dans  l'aisselle.    . 

Doit-on,  dans  le  résultat  de  cette  expérience,  ne  voir  qu'un  fait  consé- 
quent de  la  durée  de  l'expérience  et  de  l'étendue  relativement  restreinte 
de  la  surface  refroidie,  ou  faut-il  penser  que  l'abaissement  de  la  tempéra- 
ture générale  a  été  la  conséquence  d'une  action  de  voisinage  sur  le  foie  ? 

Pour  répondre  à  cette  double  question,  de  nouvelles  expériences  seront 

nécessaires;  mais  leur  importance  n'échappera  à  personne,  si  l'on  se 
rappelle  la  part  que  les  physiologistes  accordent  à  l'organe  hépatique 
dans  la  production  de  la  chaleur. 
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Troisième  sétie  d'expériences. 

Après  avoir  constaté  que  les  réfrigérations  partielles  n'avaient  qu*une 
action  faible  ou  nulle  sur  la  température  générale,  j*ai  étudié  si  la  réfrigé- 
ration simultanée  des  parois  du  thorax  et  de  Tabdomen,  au  moyen  dune 
ceinture  thoraco-abdominale,  ne  serait  pas  suffisante  pour  obtenir  un 
notable  abaissement  de  la  température  générale.  Les  résultats  de  cette 
dernière  série  d'expériences  m'autorisent  à  affirmer  que  le  refroidisse- 
ment de  la  région  abdominale  seule  a  une  action  lente,  tandis  que  la 
réfrigération  simultanée  des  parois  thoraciques  et  abdominales  donne  des 
résultats  équivalents  à  ceux  de  la  réfrigération  du  corps  entier.  En  effet, 
nous  avons  obtenu,  avec  la  ceinture  thoraco-abdominale,  dans  trois  expé- 
riences qui  ont  eu  une  durée  de  une  heure,  une  heure  trente,  une  heure 
quarante  minutes,  un  abaissement  de  la  température  rectale  de  1  degré 
i  dixième,  1  degré  3  dixièmes  et  1  degré  9  dixièmes. 

Nous  pensons  donc  que  la  ceinture  thoraco-abdominale  est  parfaite- 
ment suffisante  pour  obtenir  un  abaissement  de  1  ù  2  degrés  centigrades 
de  la  température  générale. 

Les  conclusions  de  c^te  note  peuvent  être  résumées  dans  les  trois  pro- 
positions suivantes  : 

A.  La  réfrigération  phériphérique  limitée  au  cuir  chevelu,  u  la  région 
occipito-rachidienne,  aux  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  aux  régions 
abdominales  antérieures,  hépatique,  splénique,  a  une  action  nulle  ou  peu 
importante  sur  la  température  générale. 

B.  La  réfrigération  de  toute  la  surface  du  corps  (le  tronc  et  les  membres 
inférieurs  étant  enveloppés  dans  la  couverture  réfrigérante)  permet,  en  un 
colirt  espace  de  temps,  une  heure,  une  heure  et  demie,  d'abaisser  la  tem- 
pérature centrale  de  1  à  S  degrés  centigrades. 

C.  Mais  la  réfrigération  des  surfaces  thoraco-abdominales,  au  moyen  de 
la  ceinture  tubulaire,  suffit,  dans  un  même  espace  de  temps,  pour  obtenir 
un  abaissement  de  1  à  S  degrés  de  la  température  générale  du  corps 
humain.  C'est  donc  avec  cette  ceinture  que  nous  nous  proposons  d'étudier 
ultérieurement  l'action  de  l'abaissement  de  la  température  sur  la  circula- 
tion, la  respiration,  la  quantité  et  la  composition  chimique  des  urines. 

Quant  à  la  valeur  thérapeutique  de  la  réfrigération  dans  les  maladies 
hyperpyrétiques,  elle  ne  pourra  être  formulée  que  le  jour  où  l'on  aura 
réuni  un  grand  nombre  d'observations.  Cette  œuvre  doit  être  l'œuvre  de 
beaucoup  et  non  d'un  seul  expérimentateur;  aussi  n'ai-je  pas  voulu  différer 
plus  longtemps  la  communication  des  résultats  que  j'ai  déjà  constatés  sur 
l'homme  sain  et  sur  l'homme  malade. 

Avec  notre  appareil  l'expérience  devient  pratique,  parce  que  son  action 
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progressive,  continue  ou  intermittente,  mesurable  à  tout  moment,  n'expo- 
sera les  malades  à  aucun  danger. 

Donc  «  si  rhyperthermie  n*est  point  seulement  un  symptôme,  mais,  » 
comme  Ta  écrit  le  professeur  Hirtz,  «  une  lésion  mère  de  beaucoup  de 
complications  ultérieures,  un  agent  destructeur  des  humeurs  et  des 
tissus  »,  il  sera  permis  à  ceux  qui  pensaient  avec  raison  que  les  avantages 
douteux  de  la  méthode  de  Brand  ne  compensaient  pas  ses  dangers  possi- 
bles, il  sera  permis,  dis-je,  en  faisant  usage  du  procédé  que  nous  avons 
exposé,  de  tenter  le  traitement  des  maladies  hyperthermiques  par  rabais- 
sement de  la  température  du  corps  humain. 

La  méthode  du  refroidissement  dans  le  traitement  de  certaines  maladies 
pourra  donc  être  étudiée  d'une  façon  régulière  et  suivie,  et  sa  valeur,  si 
elle  existe,  pourra  enfin  être  démontrée. 
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MEDECINE    ET  CHIRURGIE 


Hur  les  Abres  vaso-motrleeii  du 
IMMimoii  ;  par  M.  François  FRANCK. 
—  M.  François  Franck  rappelle  leâ 
expériences  de.s  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  rinnervation  des  vaisseaux 
du  poumon,  et  insiste  particulièrement 
sur  les  résultats  auxquels  était  arrivé 
M.  Brown-Séquard.  Ce  physiologiste 
concluait  contre  la  présence  de  vaso- 
moteurs  pulmonaires  dans  le  pneumo- 
gastrique, et  en  faveur  de  leur  pré- 
sence dans  les  âlets  du  sympathique 
qui  se  détachent  du  ganglion  thoraci- 
que  supérieur. 

M.  François -Fi'anck  arrive  aux 
mêmes  conclusions  à  la  suite  d'expé- 
riences directes  sur  chacun  des  nerfe 
qui  aboutissent  aux  plexus  cardio-pul- 
monaires. 

Le  procédé  de  recherche  diffère  com- 
plètement des  procédés  indirects  em- 
ployés auparavant  :  on  étudie  les  effets 
mécaniques  produits  du  côté  du  cœur 
droit  et  du  côté  de  la  circulation  aor- 
tique  par  Texcitation  des  fllets  qui  se 
distribuent  au  poumon.  La  théorie  in- 
dique que,  si  les  nerfs  font  resserrer 
les  vaisseaux  pulmonaires,  le  ventri- 


cule droit,  se  vidant  moins  facilement, 
présentera  une  augmentation  de  pres- 
sion intérieure  pendant  sa  période 
systolique  ;  la  théorie  fait  aussi  prévoir 
que  la  pression  s'abaissera  dans  le  sys- 
tème aortique,  qui  recevra  moins  de 
sang  du  poumon.  On  a  donc  exploré 
simultanément  la  pression  intra-car- 
diaque  dans  le  cœur  droit  et  la  pres- 
sion dans  une  carotide  avant,  pendant 
et  après  l'excitation  des  nerfs  qui  se 
rendent  aux  plexus  cardio-pulmonai- 
res. Le  résultat  essentiel  est  que,  sous 
l'influence  de  l'excitation  des  branches 
internes  du  premier  ganglion  thoraci- 
que  de  chaque  côté,  la  pression  systo- 
lique s'élève  dans  le  ventricule  droit 
(obstacle  à  l'écoulement),  tandis  que  la 
pression  carotidienne  s'abaisse  (dimi- 
nution d'afflux  aortique). 

Ces  expériences  ont  été  faites  sans 
ouvrir  la  cavité  pleurale,  pour  éviter 
les  désordres  considérables  que  cette 
opération  provoque  dans  la  circulation 
cardio-pulmonaire. 

Une  contre-épreuve  toute  physique 
paraît  établir  que  les  phénomènes  ob- 
servés sont  bien  la  conséquence  d'une 
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gène  à  récoulement  du  sang  à  travers 
le  poumon  :  si  l'on  insuffle  cet  organe 
de  manière  à  effacer,  par  Texcès  de  la 
pression  de  Tair  à  l'intérieur  du  pou- 
mon, le  calibre  des  vaisseaux  qui  le 
traversent,  on  observe  à  la  fois  l'aug- 
mentation de  la  pression  dans  le  cœur 
droit  et  la  diminution  de  la  pression  dans 
le  système  aoi'tique.  {UAbeiUe  méd.) 


Expériences  relatives  ao  ehoe 
pérllonéal;  par  MM.  P.  REYNIER  et 
Ch.  RICHET.  —  On  sait  que  certains 
traumatismes,  et  principalement  ceux 
du  péritoine,  déterminent  un  état  grave, 
rapidement  mortel,  sans  qu'on  puisse 
assigner  d'autres  causes  à  cette  termi- 
naison fatale  qu'une  sorte  d'épuisement 
nerveux.  Les  chirurgiens  ont  désigné 
sous  le  nom  de  choc  traumatique  l'en- 
semble de  ces  symptômes. 

Nous  avons  pu  reproduire  expéri- 
mentalement quelques-uns  de  ces  sym- 
ptômes du  choc  traumatique. 

A .  En  injectant  dans  l'abdomen  d'un 
lapin  une  petite  quantité  (de  5  gr.  à 
25  gr.)  d'eau  bouillante,  nous  avons 
toujours  vu  la  température  de  l'animal 
baisser  avec  une  grande  rapidité.  Plus 
la  brûlure  est  étendue,  par  la  masse 
plus  ou  moins  considérable  et  la  cha- 
leur plus  ou  moins  grande  de  l'eau  in- 
jectée, plus  l'abaissement  de  tempéra- 
ture est  prononcé  et  rapide.  Dans  des 
brùlui'es  modérées,  l'animal  survit,  et, 
au  bout  de  cinq  à  six  heures,  la  tempé- 
rature revient  à  l'état  normal.  Dans 
les  cas  de  brûlure  plus  intense,  la  tem- 
pérature s'abaisse  graduellement  (jus- 
qu'à 9^  environ),  et  l'animal  meurt  en 
moins  de  vingt-quatre  heures  dans  un 
état  adynamique,  sans  suppuration  du 
2)érttoine. 

B,  On  peut  mieux  graduer  les  effets 
de  l'excitation  péritonéale  en  rempla- 
çant l'eau  bouillante  par  le  perchlorure 
de  fer.  Ce  caustique  ne  passant  pas 
dans  le  système  circulatoire,  les  acci- 
dents qu'il  amène  ne  peuvent  être  at- 
tribués à  une  intoxication  véritable, 
mais  seulement  à  l'excitation  du  péri- 
toine. 


En  ipjectant  1  gramme  d'une  solu- 
tion concentrée  de  perchlorure  de  fer 
dans  l'abdomen  d'un  lapin,  nous  avons 
constamment  vu  la  température  rec- 
tale baisser  avec  une  rapidité  de  1°,5 
par  heure  dans  quelques  cas.  La  mort 
survient  entre  six  et  douze  heures 
après  riiyection,  suivant  les  sujets.  A 
l'autopsie,  nous  n'avons  jamais  trouvé 
ni  suppuration  du  péritoine,  ni  caillots 
dans  le  cœur,  ni  congestion  pulmo- 
naire. 

C.  On  peut  se  demander  si  cette  hy- 
pothermie extrême  dépend  d'une  perte 
exagérée  de  calorique  (par  suite  de  la 
dilatation  des  capillaires  de  la  péri- 
phérie) ou  d'une  diminution  des  phé- 
nomènes chimiques  calorifiques  de 
l'organisme  (hématose  ou  combustion 
interstitielle). 

Il  n'est  pas  probable  qu'une  dilata- 
tion des  capillaires  de  la  peau  et  un 
refroidissement  exagéré  par  la  péri- 
phérie soient  la  cause  de  ce  refroidisse- 
ment central,  car  la  température  péri- 
phérique s'abaisse  beaucoup  plus  rapi- 
dement que  la  température  centrale. 

D'autre  part,  on  ne  peut  attribuer 
l'hypothermie  à  une  insuffisance  de 
l'hématose,  c'est-à-dire  à  une  diminu- 
tion de  l'oxygène  du  sang.  En  eflfet, 
plongés  dans  de  l'oxygène,  les  lapins 
qui  ont  reçu  du  perchlorure  de  fer  dans 
la  cavité  abdominale  se  refroidissent 
aussi  vite  qu'à  l'air  libre. 

Nous  avons  donc  été  conduits  à  ad- 
mettre que  cette  hypothermie  résulte 
de  la  diminution  des  processus  chimi- 
ques calorifiques  des  tissus,  diminution 
qui  est  la  conséquence  de  l'épuisement 
nerveux  général. 

Le  froid,  l'adynamie,  la  mort,  tels 
sont  donc  les  résultats  de  cet  épuise- 
ment nerveux  qui  porte  sur  toutes  les 
fonctions  de  l'organisme  (circulation, 
respiration,  combustions  interstitiel- 
les). La  mort  survient  sans  cris,  sans 
convulsions,  sans  autres  phénomènes 
apparents  que  l'abaissement  de  tempé- 
rature et  la  diminution  des  forces.  En 
somme,  cet  état  est  comparable  à  l'état 
des  lapins  dont  on  a  coupé  la  moelle 
dorsale,    l'excitation  exagérée  de  la 
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moelle  amenant  les  mêmes  résultats 
que  sa  paralysie. 

D.  On  peut  jusqu'à  un  certain  point 
démontrer  le  fait  de  Tépuisemont  ner- 
veux. En  effet,  si,  avant  de  faire  l'in- 
jection de  perchlorure,  on  engourdit 
au  préalable  le  lapin  avec  du  chloral, 
ranimai,  au  lieu  de  mourir  six  à  dix 
heures  après  Tinjection,  ne  meurt  sou- 
vent que  vingt-quatre  heures  après, 
cinq  à  six  heures  après  s'être  réveillé 
de  Tengourdissement  produit  par  l'a- 
nesthésique.  L'influence  du  chloral, 
dans  ce  cas,  ne  peut  s'expliquer  qu'en 
admettant  qu'il  supprime  l'excitation 
de  la  moelle  pai*  les  nerfs  péritonéaux. 

E.  Il  est  à  remarquer  que  la  mu- 
queuse intestinale  est  beaucoup  moins 
sensible  que  le  péritoine.  L'iryection 
de  1  gramme  de  perchlorure  de  fer 
dans  l'intestin  produit  un  abaissement 
de  température  passager;  mais  sou- 
vent l'animal  se  rétablit,  ce  qui  n'a 
jamais  lieu  quand  le  caustique  a  été 
iqjecté  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Enfln,  en  excitant  pendant  près 
d'une  heure  par  des  courants  électri- 
ques foi-ts  le  péritoine  et  l'intestin, 
nous  n'avons  pas  pu  obtenir  de  refroi- 
dissement. Il  en  est  de  môme  de  l'exci- 
tation du  nerf  sciatique,  qui  fait  baisser 
la  température  de  quelques  dixièmes 
de  degré,  diminution  qui  n'est  pas 
comparable  à  celle  que  produit  la  cau- 
térisation du  péritoine.  (Ibid,) 


Ejésioni»  vasealaires  dans  l^allë- 
natioii  mentale.  —  L'importance  des 
lésions  vasculaires  dans  l'aliénation 
mentale  n'est  pas  contestée.  Elle  rend 
compte  à  elle  seule,  en  dehors  de  tout 
autre  désordre  pathologique,  des 
troubles  fonctionnels  de  l'encéphale. 
On  s'explique  que  la  lésion  des  vais- 
seaux occasionne  un  vice  de  nutrition 
des  cellules,  et  consécutivement,  ua 
désordre  psychique.  M.  Hunter  Mas- 
kenzie  a  publié,  au  chapitre  des  notes 
et  cas  cliniques,  trois  observations 
d'aliénation  nientale  avec  altérations 
vasculaires,  La  première  est  celle 
d'une  femme  de  trente-deux  ans  qu'on 


suppose  avoir  été  contaminée  par  son 
mari  atteint  de  la  S3rphilis.  Sur  trois 
enfants  qu'elle  a  eus,  deux  n'ont  vécu 
que  quelques  semaines  et  avaient  une 
éruption  aux  parties  génitales  et  à 
l'anus.  Cette  femme  était  en  démence 
et  présentait  de  l'embarras  dans  la 
parole  et  dans  la  démarche.  Elle 
eut  successivement  du  côté  droit 
des  convulsions ,  une  hémiplégie 
complète.  Il  y  avait  des  douleurs 
dans  le  bras  droit  où  la  malade 
disait  sentir  des  épingles  et  des  ai- 
guilles. La  mort  eut  lieu  peu  après  une 
série  d'attaques  caractérisées  par  la 
déviation  de  la  bouche  et  des  yeux, 
sans  convulsion  des  muscles.  L'autop- 
sie a  fait  voir  la  carotide  interne 
gauche  obturée  par  un  thrombus 
s'étendant  jusqu'à  l'origine  de  l'artère 
cérébrale  moyenne,  distendue  par  un 
sang  noir.  Au  microscope,  on  a  vu  que 
les  deux  carotides  internes  présentaient 
une  altération  semblable ,  l'hypertro- 
phie des  tuniques  internes  et  externe. 
Le  deuxième  siget  est  une  femme  de 
cinquante-trois  ans  admise  pour  la 
deuxième  fois  dans  un  état  mania- 
que, avec  hémiplégie  incomplète  du 
côté  gauche.  L'articulation  des  mots 
est  embarrassée,  et  la  déglutition  dif- 
ficile. Trois  mois  après  son  entrée,  elle 
a  une  attaque  à  forme  comateuse,  et 
meurt  avec  les  symptômes  d'un  épan- 
chement  séreux.  L'examen  du  cerveau 
a  montré  l'existence  de  deux  ané- 
vrismes  de  l'artère  basilaire  ;  ils  sont 
contigus  et  ont  un  demi-pouce  de 
long  sur  un  sixième  de  pouce  d'épais- 
seur. Un  troisième  anévrisme  du  vo- 
lume d'un  noyau  de  cerise  existait  sur 
l'artère  cérébrale  postérieure,  s'ap- 
puyant  sur  l'espace  perforé.  Le  siyet 
présentait  en  outre  une  anomalie 
remarquable  des  gros  vaisseaux.  La 
carotide  externe ,  la  sous-claviôre, 
l'artère  vertébrale ,  naissaient  de 
l'aorte  par  un  tronc  commun  et  la 
carotide  interne  gauche  naissait  isolé- 
ment de  la  crosse.  Cette  anomalie 
parait  avoir  facilité  la  production 
d'embolies  cérébrales.  Quant  aux  ac(îi- 
dents   terminaux,    l'auteur    suppose 
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qulls  s'expliquent  par  le  transport 
d'un  caillot  du  cœur  dans  la  carotide 
interne  droite,  ayant  déterminé  con- 
sécutivement Thypérémle  des  collaté- 
rales, la  distension  des  anévrismes; 
d*où  transsudation  du  sérum,  la  com- 
pression des  veines  de  Oalien  et  des 
sinus  longitudinaux,  et  la  congestion 
anale. 

Enfin  le  troisième  cas  est  celui  d'une 
femme  de  cinquante  ans,  atteinte  de 
manie  religieuse  avec  délire  intense. 
Elle  a  eu  môme  temps  une  affection 
cardiaque  ancienne  (insuffisance  mi- 
trale)  dont  le  traitement  est  rendu 
impossible  par  le  trouble  mental.  Elle 
devient  subitement  aphasique  et,  vingt 
minutes  après,  hémiplégique  du  côté 
droit.  L'hématose  devient  de  plus  en 
plus  pénible  et  elle  meurt  dix  jours 
après  son  attaque,  après  avoir  eu 
quelques  convulsions  à  droite.  L'au- 
topsie a  montré,  outre  les  altérations 
valvulaires  du  cœur  et  de  nombreuses 
lésions  viscérales,  des  foyers  de 
ramollissement  de  la  substance  céré- 
brale disséminés  sur  le  parcoui*s  de 
l'artère  cérébrale  moyenne.- La  mort 
est  ici  le  résultat  d'embolies  formées 
dans  ce  vaisseau  consécutivement  à 
l'affection  du  cœur. 

(A  finales  médico-^psychologiques,) 


ObservalloBS  helmlntholofçiqoefii 
et  recherches  expérlmentalefi  sur 
la  maladie  des  ouvriers  du  Sainl- 
Gothard.  Note  de  M.  Ë.  PERRON- 
CITO.  —  Dans  une  précédente  commu- 
nication, faite  en  commun  avec  le 
professeur  Cancato,  nous  avons  appelé 
l'attention  sur  les  causes  de  l'anémie 
pernicieuse  qui  fait  tant  de  victimes 
parmi  les  ouvriers  occupés  au  perce- 
ment du  tunnel  du  Saint-Gothard. 
Nous  avons  signalé  à  cette  époque  la 
présence,  dans  l'intestin  des  malades, 
de  l'helminthe  habituellement  connu 
sous  le  nom  (ïanch^lostome,  et  qui  doit 
porter  le  nom  de  Dochmius  duodenalis. 

De  nouvelles  observations,  plus  nom- 
breuses et  plus  précises,  me  permet- 
tent aigourd'hui  d'afiirmer  la  nature 


essentiellement  parasitaire  de  la  ma- 
ladie. De  plus,  elles  m'autorisent  à 
déclarer  que  celle-ci  est  sous  la  dépen- 
dance de  trois  espèces  différentes 
d'helminthes,  le  Dochmius  duodenalis, 
de  Dubini,  VAnguillula  stercoralis  et 
VAnguillula  intestinalis  de  Bavay. 
Chez  certains  individus,  les  anchylos- 
tomes  existent  seuls  ou  en  grande 
mcgorité  ;  chez  d'autres,  au  contraire, 
ce  sont  les  anguillulesqui  prédominent 
ou  se  rencontrent  exclusivement,  bien 
qu'il  ne  soit  pas  toujours  possible  d'éta- 
blir nettement  le  diagnostic  différen- 
tiel entre  ces  deux  variétés  d'infection. 

Mes  assertions  reposent  essentielle- 
ment sur  ces  faits,  à  savoir  :  \^  que 
certains  sujets  éliminent  principale- 
ment des  œufs  qui  offrent  tous  les 
caractères  de  ceux  des  anchylostomes, 
et  qui,  après  incubation,  donnent  nais- 
sance à  des  larves  appartenant  à  cette 
espèce  ;  2<*  que,  chez  d'autres  malades, 
les  déjections  contiennent  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  d'œufs  présentant 
les  caractères  anatomiques  et  l'éclo- 
sion  très  irrégulière  des  œufs  d'anchy- 
lostomes,  mais  produisant  des  larves 
très  nettement  distinctes  des  premiè- 
res par  leurs  caractères  et  par  leurs 
mœurs,  et  que  je  déclare  appartenir  à 
l'espèce  Anguillula  intestinalis  de 
Bavay.  En  outre,  chez  les  sujets  spé- 
cialement porteurs  d'anguillules,  j'ai 
fréquemment  trouvé,  dans  les  fèces 
récemment  évacuées,  parmi  un  nom- 
bre plus  ou  moins  considérable  d'œufs 
des  larves  assez  abondantes,  s'agitaut 
en  tous  sens,  et  présentant  tous  les 
caractères  anatomiques  de  VAnguil- 
lula stercoralis  de  Bavay. 

J'ai  tenté  l'éducation  des  larves  de 
ces  trois  espèces  dans  des  conditions 
particulières,  et  j'ai  pu  observer  ainsi 
les  diverses  phases  de  leur  vie  à  l'état 
libre.  Il  résulte  de  ces  recherches  que 
l'embryon  du  Dochmius  duodenalis 
devient  larve  adulte  sans  subir  aucune 
mue,  mais  en  présentant  une  transfor- 
mation remarquable  du  pharynx.  De 
plus  (et  c'est  là  sans  doute  un  fait 
d'une  très  grande  valeur),  la  dernière 
phase  du  développement  des  larves  à 
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l'état  de  liberté  est  caractérisée  par 
Vencapsulement,  c'est-à-dire  par  la 
formation  d'une  sorte  de  capsule  chi- 
noïde  ti-ansparente,  sécrétée  par  le 
tégument  et  enveloppant  la  larve  d'une 
manière  plus  ou  moins  étroite.  Cette 
capsule  s'imprègne  de  sels  calcaii^es  et 
devient  généralement  rigide.  Cette 
phase  marque  évidemment  le  degré 
ultime  du  développement  de  la  larve 
en  dehors  du  corps  humain  elle  paraît 
correspondre  à  la  phase  d'enkystement 
des  vers  à  transmigrations  et,  comme 
dans  ce  dernier  cas,  la  larve  doit 
infailliblement  mourir  si  elle  n'est 
introduite  dans  l'organisme  de  l'hôte 
qui  lui  convient.  J'ai  constaté  en  outi^e 
que  ces  larves  peuvent,  après  leur 
encapsulement,  résister  à  la  dessica- 
tion  pendant  vingt-quatre  heures  au 
moins  cette  résistance  démontre  qu'elles 
sont  susceptibles  d'être  transportées  à 
distance  par  le  vent,  en  vertu  de  leur 
ténuité ,  avec  les  poussières  en  sus- 
pension dans  l'air,  et  d'infecter  ainsi 
des  localités  jusqu'alors  saines.  Enfin, 
ces  larves  encapsulées  vivent  très  acti- 
vement dans  les  eaux,  et  l'on  conçoit  fa- 
cilement qu'elles  puissent  ainsi  produire 
l'infection,  môme  à  des  distances  con- 
sidérables s'il  s'agit  d'eaux  courantes. 
Les  larves  de  V AnguUlula  intesti'- 
nalis  s'entourent  également  d'une 
capsule,  quoique  celle-ci  soit  très  diffi- 
cile à  percevoir,  mais  leur  mode  de  vie' 
est  assez  différent  de  celui  des  larves 
d'anchylostomes.  Tandis  que  ces  der^ 
niôres,  en  effet,  avant  leur  encapsule- 
ment, ne  peuvent  pas  vivre  dans  les 
substances  liquides,  celles  de  l'anguil- 
lule,  au  contraire,  meurent  rapide- 
ment en  dehors  de  l'eau.  La  mort  se 
révèle,  comme  dans  les  larves  de 
l'anchylostome,  par  une  dégénéres- 
cence granulo-graisseuse  des  tissus, 
donnant  assez  bien  l'apparence  de  la 
mue  que  certains  auteurs  ont  supposée 
ou  décrite  précisément  pour  celles-ci. 
Quant  aux  larves  de  VAnguillula 
intextinalis,  elles  sont  émises,  comme 
je  l'ai  dit,  avec  les  fèces,  à  différents 
degrés  de  développement,  parfois 
même  encapsulées. 


J'ai  soumis  les  trois  espèces  de 
larves  à  l'action  d'une  température 
graduelle,  au  moyen  de  la  table  de 
Schultze,  et  j'ai  pu  constater,  dans  de 
nombreux  essais,  qu'elles  meurent 
constamment  à  50<>  C,  et  dans  un  laps 
de  temps  qui  ne  dépasse  jamais  cinq 
minutes.  J'ai  également  expérimenté, 
sur  les  larves  du  Dochmius  duode- 
nalis  et  de  VAnguillula  intestinalis, 
l'action  de  différentes  substances  mé- 
dicamenteuses. Ces  différentes  recher- 
ches conduisent  à  entrevoir  la  possi- 
bilité d'établir  la  prophylaxie  et  même 
le  traitement  curatif  de  la  grave  mala- 
die qui  nous  occupe. 

En  résumé,  il  est  constant  que  tous 
les  individus  revenus  du  tunnel  du 
Saint-Gothard  sous  le  coup  de  l'anémie 
ou  oligoémie  pernicieuse  (et  ils  sont 
déjà  nombreux)  sont  porteurs  d'un 
nombre  tellement  considérable  d'en- 
chylostomes  et  d'anguillules,  que  la 
présence  seule  de  ces  vers  suffit  à 
expliquer  le  développement  de  l'ané- 
mie. J'ajouterai  que  l'apparition  de 
cette  anémie  pernicieuse,  dans  les 
conditions  dont  il  s'agit,  n'est  pas  un 
fait  isolé.  Le  docteur  Giaccone,  actuel- 
lement médecin  de  la  compagnie  du 
Saint-Gothard,  afili'me  qu'une  maladie 
identique  s'était  déjà  développée  pen- 
dant le  percement  du  tunnel  de  Fréjus. 

11  s'agit  donc  d'une  question  qu'on 
peut  à  bon  droit  qualifier  d'internatio- 
nale, et  qui  mérite  la  plus  sérieuse 
attention.        (Gaz,  méd.  de  Paris), 


Action  anti fébrile  de«  lavementii 
froid»;  par  LAPIN.  —  1°  Après  un 
lavement  à  10°  centigrades,  l'abaisse- 
ment de  la  température  persiste  30  à 
40  «linutes  pour  l'aisselle,  une  heure 
pour  l'hypogastre,  une  heure  et  demie 
pour  le  rectum  ;  2**  les  lavements  à  10° 
produisent  toujours  une  sensation 
agréable,  à  5®  quelquefois  sensation 
désagréable;  3°  L'action  réfrigérante 
est  plus  marquée  dans  l'état  fébrile 
que  dans  l'apyrexie;  4**  légère  diminu- 
tion aussi  du  nombre  des  pulsations  et 
des  respirations  ;  5®  et  &^  les  lavements 
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froids,  en  outre,  ont  une  action  éva- 
cuante, diminueut  le  météorisme,  fkci- 
litent  les  mouvements  du  diaphrag^me, 
combattent  Tauto-empoisonnement  par 
les  gaz  putrides,  décongestionnent  les 
organes  pelviens...  ;  7°  et  8*^  les  lave- 
ments froids,  en  dehors  des  étAts  fé- 
briles, peuvent  être  employés  pour 
tonifier  l'intestin  et  diminuer  la  con- 
gestion intra-pelvienne. 

{Lyon  médical.) 


Ue  rimpulssance  produite  par 
le  salleylate  de  soade.  —  Un  phé- 
nomène peu  connu  de  Taction  du  sali- 
cylate  de  soude  sur  le  système  ner- 
veux, est  rimpuissance  temporaire 
très  caractérisée.  Il  m'a  été  communi- 
qué par  le  docteur  Dubrlsay,  sur  trois 
goutteux  ou  rhumatisants,  assez  jeunes 
pour  être  bons  juges  de  la  question, 
assez  ardents  pour  s'affliger  et  se  plain- 
dre d'un  mécompte  amoureux.  Il  a 
constaté  une  impuissance  absolue  mais 
temporaire  qui  lui  a  semblé  sous  la  dé- 
pendance de  3  à  4  grammes  de  salicy- 
late  de  soude  pendant  vingt  jours. 

Ces  atteintes  à  la  virilité  sont  d'au- 
tant plus  importantes  à  connaître  que, 
sans  le  savoir,  nous  prenons  tous  du 
salicylate  avec  les  aliments  et  les  bois- 
sons, avec  le  beuiTe,  avec  la  bière,  le 
vin,  les  conserves  de  fruits  et  de  légu- 
mes, et  qu'un  homme  peut  ainsi,  sans 
le  vouloir,  fkire  une  injure  grave  à  sa 
femme.  Si  le  fait  se  confirme,  nous 
verrons  avant  peu  le  salicylate  de 
soude  devenir  la  poudre  de  discorde 
des  ménages.    (UAbeiUe  médicale,) 


De  la  0térilltë  ehes  la  femme.  — 

M.  Mondot,  qui  a  été  pendant  dis^ans 
à  la  tète  du  dispensaire  de  Montpellier, 
divise  les  causes  de  la  stérilité  en 
quatre  classes  :  1^  il  n'y  a  pas  de  pro- 
duction d'ovules  ;  2°  les  ovules  ne  sont 
pas  aptes  à  être  fécondés  ;  3°  les  œufs 
ne  peuvent  pas  éti'e  fécondés  ;  4®  les 
ovules  fécondés  ne  peuvent  pas  con- 
tinuer à  se  développer. 
Les  vices  de  la  conformation  do  la 


vulve,  du  vagin,  de  l'utérus  des  ovaires 
et  des  trompes  sont  évidemment  des 
causes  matérielles  qui  rendent  fatale 
la  stérilité  jusqu'à  ce  que  l'intervention 
chirurgicale  y  ait  remédié. 

Les  maladies  de  la  vulve  et  même 
l'uréthrite  sont  rarement  cause  de 
stérilité  même  passagère.  11  n'en  est 
point  de  même  de  la  vaginite,  surtout 
d'origine  blennorrhagique,  alors  même 
que  c'est  comme  cadeau  de  première 
nuit  de  noces  que  la  femme  en  a  été 
atteinte.  Sur  27  cas  analogues,  rele- 
vés dans  sa  pratique,  M.  Mondot  a 
constaté  20  cas  de  stérilité  chez  des 
femmes  qui  n'avaient  reclamé  les  se- 
cours médicaux  qu'à  la  période  de 
chronicité  de  la  maladie,  tandis  que 
sur  les  7  autres  qu'il  a  traitées  dès  le 
début,  toutes  ont  eu  des  enfants  au 
bout  de  deux  ou  de  cinq  ans. 

La  vaginite  granuleuse  abandonnée 
à  elle  même,  chez  une  femme  scrofu- 
leuse,  peut  produire  des  brides  cica- 
tricielles, des  indurations,  des  hyper- 
trophies et  quelquefois  même  des  sou- 
dures des  parois  du  vagin  qui  rendent 
bien  problématique  la  fécondation.  De 
même  les  cautérisations  inexpérimen- 
tées, les  applications  de  perchlorure 
de  fer  (comme  nous  en  avons  observé 
un  cas),  etc. 

La  stérilité  produite  par  les  kystes 
et  les  polypes  du  vagin  cesse  avec 
l'opération  qui  les  lait  disparaître. 

Ce  sont  les  maladies  de  l'utérus  qui 
causent  le  plus  fréquemment  la  stéri- 
lité. Sur  750  cas  de  stérilité,  362  pro- 
venaient d'antéversions  et  autres  dé- 
viations ;  1 18  d'inflammations  diverses  ; 
51  de  tumeurs  utérines;  2  d'absence 
de  l'utérus;  217  de  causes  méconnues. 
Dans  ces  diverses  lésions,  la  stérilité 
survient  de  trois  manières^  différentes  : 
1°  l'état  de  l'ouverture  du  col,  de  sa 
cavité,  ou  celle  du  corps  ne  permet 
pas  le  passage  des  spermatozoïdes; 
2**  l'ovule  fécondé  ne  peut  pas  se  greffer 
sur  la  muqueuse  utérine  malade; 
3°  l'ovule  ne  peut  pas  se  développer 
dans  un  organe  malade  et  qui  ne  s'a(>- 
proprie  pas  à  son  évolution. 

N'oublions    pas   cependant   que    la 
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cause  de  la  stérilité  ne  se  trouve  pas 
toigours.  Des  femmes  bien  conformées, 
dont  toutes  les  fonctions  s'exécutent 
normalement,  sont  parfois  encore  sté- 
riles, même  avec  des  hommes  jouissant 
de  tous  les  attributs  d'une  santé  par- 
faite. (Ibid.) 


Db  IraltemeDl  du  catarrhe  nasi»- 
pharyniçien  ;  par  DUNCAN.  — -  Pro- 
preté extrême  ;  pulvérisations  et  dou- 
ches nasales,  avec  la  solution  de  I)o- 
bel: 

Acide  phénique  ...      6  grammes. 
Biborate  de  soude  .    .      8       — 
Bicarbonate  de  soude.      8       — 

Glycérine 60       — 

.    Eau 1000       — 

Contre  le  catarrhe  simple,  astrin- 
gents :  sulfate  de  zinc,  1  sur  30,  alun 
ferrique,  chlorate  de  potasse,  nitrate 
d*argent,  tannin,  chlorure  de  zinc.  Si 
riiyection  est  douloureuse,  ajouter  un 
narcotique. 

En  cas  d'hypertrophie  de  la  mu- 
queuse, cautériser.  L*auteur  parle 
d'une  forme  atrophique  avec  absence 
de  sécrétion  dans  laquelle  l'indication 
est  d'exciter  l'élément  glandulaire 
avec,  par  exemple,  une  solution  iodée 
faible,  soit  5  à  10  gouttes  de  la  solution 
d'iode  composée.  En  voici  la  formule 
approximative  : 


Iode 1 

lodure  de  potassium.    .      2 
Eau 23 

pour  30  gn^mmes  d'eau  ou  avec  la 
teinture  de  sanguin  aria,  4  grammes 
pour  30  grammes  d'eau,  ou  insufflations 
d'une  poudre  composée  de  sanguinaire, 
de  myrrhe  et  de  lycopode. 

Contre  l'ozène,  insufflations  d'iodo- 
forme  pulvérisé,  qui  n'est  désagréable 
que  quand  il  tombe  sur  les  vêtements. 

(Ihid.) 


gies  chez  les  femmes  de  l'Inde  et  la  fiè- 
vre intermittente  si  commune  dans  ce 
pays.  Cest,  d'après  lui,  la  quinine 
prescrite  contre  la  fièvre  qui  cause  les 
pertes  utérines  :  plusieurs  fois  il  en  a 
vu  survenir  chez  des  femmes  exemptes 
de  fièvre  à  qui  il  avait  prescrit  de  la 
quinine  simplement  comme  tonique. 
D'autre  part,  dans  des  cas  de  fièvre 
intermittente  compliquée  de  métror- 
rhagies,  il  eut  à  se  louer  de  l'arsenic. 
Ce  médicament  (à  la  dose  de  10  gouttes 
de  solution  de  Fowler,  trois  fois  par 
jour,  soit  seules,  soit  mêlées  à  un  acide 
minéral,  après  le  repas),  lui  a  réussi 
dans  des  cas  de  métrorrhagies  sans 
fièvre.  L'auteur  l'emploie  chez  les 
femmes  enceintes,  au  lieu  de  la  qui- 
nine, qui  est  abortive.  L'ergot  serait 
aussi  efficace  contre  la  fièvre  intermit- 
tente. (Ibid.) 


Le  Farsenle  dans  les  mélrorrha- 
Sles;  par  Géo  RANKING.  —  L'auteur 
vit  longtemps  une  relation  directe  entre 
la  fréquence  extrême  des  métrorrha- 


De  la  nitrogflyeérine;  par  Wil- 
liam MARTINDALE.  —  Jusqu'ici  la 
nitroglycérine  était  employée  en  théra- 
peutique sous  la  forme  d'une  solution 
alcoolique  au  centième.  L'auteur  a  pu 
la  renfermer  dans  des  capsules,  ce  qui 
en  rend  l'emploi  plus  commode  et 
moins  dangereux.  Il  la  fait  dissoudre 
dans  de  l'huile  d'amande  ou  du  beurre 
de  cacao,  en  mêlant  avec  soin  la  solu- 
tion pour  qu'elle  soit  homogène.  Puis  il 
sucre  le  mélange,  en  fait  des  pilules 
qu'il  revêt  d'une  couche  de  vernis.  Il  a 
fait  aussi  des  tablettes  d'un  goût  agréa- 
ble, composées  de  la  solution  grais- 
seuse de  nitroglycérine  et  de  pâte  de 
chocolat.  Son  action  physiologique  est 
encore  incertaine.  Tandis  qu'en  Angle- 
terre on  n'a  pas  signalé  d'empoisonne- 
ment à  la  suite  de  son  emploi,  on  en 
a  cité  plusieurs  cas  en  Suède  et  en  Al- 
lemagne. L'auteur,  en  préparant  cette 
substance,  fut  pris  d'une  céphalée  in- 
tense avec  insomnie  ;  dans  les  manu- 
factures, les  ouvriers  qui  la  fabriquent 
ne  sont  nullement  affectés.  Ces  résul- 
tats opposés  font  supposer  à  l'auteur 
l'existence  de  trois  composés  diffé- 
rents :  une  mononitroglycérine  et  une 
dinitroglycérine,  seules  sans  danger, 
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et  une  trinitroglycérine,  à  laquelle  on 
peut  imputer  les  accidents  cités. 

(Tbid.) 


Mje  tonf^a,  remède  eontre  les  né- 
vralgies. —  Les  docteurs  Sydney  Rin- 
ger,  Murrell  et  Bader  parlent  avec 
grand  éloge  de  ce  nouveau  médica- 
ment. Il  est  fourni  par  deux  plantes  des 
îles  Ficyi,  dont  les  caractères  botani- 
ques sont  jusqu'à  présent  inconnus. 

Il  est  à  l'état  de  poudre  grossière, 
que  Ton  enferme  dans  un  sac  fait  avec 
récorce  intérieure  du  cocotier.  Les  na- 
turels s'en  servent  en  faisant  macérer 
le  sac  tout  entier  dans  un  verre  d'eau 
froide  pendant  vingt  minutes  ;  ils  reti- 
rent alors  le  sac  qui  a  absorbé  toute 
l'eau  et  le  pressent  de  manière  à  en 
fîBiire  sortir  le  liquide  qu'ils  recueillent 
dans  le  même  verre.  On  en  prend  alors 
un  verre  à  vin,  trois  fois  par  jour,  une 
demie  heure  avant  les  repas.  Le  sac  est 
suspendu  à  l'air  pour  ètr«  séché,  et 
peut  ser\  ir  plusieurs  fois  pendant  une 
année. 

MM.  Allen  et  Hanbury,  de  Plongle 
Court  Cité,  en  ont  reçu  une  certaine 
quantité  dont  ils  ont  préparé  un  extrait 
alcoolique  qui  s'emploie  à  la  dose  de 
deux  à  trois  grammes  dans  un  verre 
d'eau,  trois  fois  par  jour. 

Tous  les  malades  atteints  de  névral- 
gie susorbitaire  qui  ont  fait  usage  de 
ce  nouveau  remède  en  ont  éprouvé  des 
résultats  extrêmement  remarquables, 
variant  depuis  un  grand  soulagement 
jusqu'à  la  guérison  complète.  Celle-ci 
s'effectue  en  général  en  deux  ou  .trois 
joura.  Si  l'accès  se  reproduit  au  bout 
de  huit  à  dix  jours,  une  nouvelle  dose 
du  médicament  procure  une  guérison 
radicale.  Il  ne  possède  aucune  pro- 
priété toxique,  car  après  avoir  absorbé 
deux  demi  onces  d'extrait  à  une  demie 
heure  d'intervalle  et  avoir  répété  la 
chose  deux  heures  après,  un  des  ma- 
lades de  M.  Sydney  Binger  n'a  rien 
éprouvé  qu'une  légère  lourdeur  de  tète. 
Les  résultats  signalés  par  MM.  Binger 
et  Murrell  sont  confirmés  par  M.  Bader 
de  Guy's  Hospital,  qui  cite  plusieurs 


cas  de  guérison ,  et  qui  donne  en  ces 
termes  les  résultats  de  sa  pratique 
dans  les  maladies  de  l'œil,  où  il  a  em- 
ployé le  tonga. 

«  Des  trois  préparations,  tonga  en 
sac,  extrait  aqueux  et  extrait  alcooli- 
que, c'est  la  dernière  qui  est  seule  à 
employer.  Lorsqu'on  l'instille  dans  un 
œil  sain  il  semble  augmenter  le  pou- 
voir d'accommodation,  rapprocher  le 
point  de  vision  distincte,  sans  affecter 
les  dimensions  de  la  pupille,  bien  en- 
tendu à  dose  modérée  (deux  à  trois 
gouttes),  car  à  dose  foi-tes  prises  à  l'in- 
térieur, il  produit  une  très  forte  dila- 
tation des  deux  pupilles^  Dans  plusieurs 
cas  d'asthénopie  il  a<rit  avec  grande 
efficacité. 

Un  homme  atteint  d'iritis  rhumatis- 
male très  douloureuse  fut  grandement 
soulagé,  et  plusieurs  malades  atteints 
de  photophobie  fhrent  rapidement  gué- 
ris. 

Un  des  effets  les  plus  curieux  est 
celui  qu'il  produit  dans  les  cas  de  di- 
minution de  la  tension  du  globe  ocu- 
laire. 

Il  y  a  deux  mois,  une  dame  me  con- 
sulta pour  une  douleur  intense  dans  le 
globe  de  l'œil,  avec  diminution  de  ten- 
sion très  marquée  (T.  —  1/2),  photo- 
phobie, larmes  abondantes,  pupille 
claire  et  normale,  et  légère  rougeur 
des  coi\jonctives.  La  douleur  lui  avait 
enlevé  tout  sommeil  depuis  plusieurs 
jours.  J'instillai  quelques  gouttes  d'ex- 
trait alcoolique  dans  les  yeux  toutes 
les  demi  heures,  et  le  jour  suivant  la 
photophobie  avait  disparu;  le  sommeil 
était  revenu  et  plus  de  douleurs.  Les 
gouttes  d'extrait  n'avait  causé  d'autre 
sensation  qu'un  peu  de  chaleur  qui  se 
dissipa  très  vite.  Je  continuai  ces  instil- 
lations pendant  plusieurs  joui*s,  et  ma 
malade  est  parfaitement  guérie.  La  ra- 
pidité avec  laquelle  la  tension  redevint 
normale  pour  se  maintenir  ensuite,  est 
très  remarquable.  Tous  les  cas  que  j'ai 
traités,  de  névralgie,  supra  et  tnfra 
orbitaires,  avec  gonflement  des  veines 
temporales  pendant  l'accès,  ont  retiré 
de  ce  nouveau  mode  de  traitement  les 
résultats  les  plus  heureux;  j'employais 
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l'extrait  alcoolique  à  la  dose  d*ane  cuil- 
ler à  café  dans  un  demi-verre  d*eaù.  Je 
ÛLisais  avaler  ce  mélange  toutes  les 
demi-heures  jusqu'à  cessation  des  dou- 
leurs. -  [Lancet.) 


risations  Airent  reprises;  huit  ou  dix 
jours  après,  la  coqueluche  avait  pres- 
que complètement  disparu.     (Tbid.) 


De  traltemeDt  de  la  pneamonle 
pmr  Ter^ot.  —  Wells  donne  une  cuil- 
lerée à  bouche  toutes  les  deux  heui'es, 
jusqu'à  arrêt  des  crachats  rouilles  ; 
après,  deux  fois  par  jour,  de  la  potion 
suivante  : 


Extrait  fluide  d'ergot. 
Teinture  de  digitale.  . 
Acétate  de  ptomb  .  . 
Eau  de  canelle  .    .    . 


15  gr. 

4    " 

0,40  cent. 
60 


Commencer  le  traitement  avec  une 
dose  antipyrétique  de  quinine  (2  à  3  gr.) 
qui,  ainsi  que  l'ergot,  régularise  la  cir- 
culation pulmonaire,  diminue  la  con- 
gestion et  rinâammation  du  poumon. 

{L'abeille  médicale,) 


Traiteaieiit    de    la    coqueluche 
par  le»  pulvérisations  bromurées. 

—  Les  bons  effets  du  bromure  de  po- 
tassium à  dose  suffisante  (1  gramme 
pour  les  enfants  âgés  de  moins  de  div 
huit  mois)  dans  le  traitement  de  la  co- 
queluche sont  connus  de  tous  les  pra- 
ticiens. D'après  M.  le  docteur  Wintre- 
bert,  un  moyen  de  rendre  plus  sensible 
encore  l'action  de  ce  médicament,  c'est 
de  le  foire  arriver  directement  sur  la 
muqueuse  des  voies  respiratoires  au 
moyen  d'un  pulvérisateur.  L'auteur  se 
sert  habituellement  pour  la  coqueluche 
d'une  solution  au  20®  de  bromure  de 
potassium,  et  fait  répéter  la  pulvérisa- 
tion pendant  une  minute  après  cha- 
cune des  quintes,  alors  que  les  mu- 
queuses des  voies  respiratoires  débar- 
i*assées  des  mucosités  qui  les  obstruent 
habituellement  sont  accessibles  à  l'ac- 
tion du  médicament.  Chez  une  enfant 
âgée  de  4  ans,  le  nombre  des  quintes, 
de  24,  dans  les  vingt-quatre  heures, 
tomba  à  9,  puis  à  7,  et  môme  à  5.  Sous 
rinfluence  d'un  écart  de  régime  et  de 
la  fièvre  qui  en  Ait  la  conséquence,  les 
quintes  remontèrent  à  27  pour  revenir 
de  nouveau  à  9,  8,  7  dès  que  les  pulvé- 


lo4ure  de  potassium  et  calomel 
dans  la    thérapeutique    oculaire, 

par  SCHLAEFKE.  —  !<>  L'usage  du 
calomel  en  collyre  sec,  en  môme 
temps  que  de  l'iodure  de  potassium 
est  donné  à  l'intérieur,  pi^oduit  une 
inflammation  violente  de  l'œil  ; 

29  et  3^  L'iodure  de  potassium  peut 
être  décelé  très  rapidement  dans  les 
larmes,  môme  à  la  dose  de  0,50,  deux 
fois  par  jour; 

4*>  et  5^  Le  calomel,  soluble  en  très 
faible  quantité  dans  l'eau  simple.  Test 
beaucoup  plus  dans  une  solution  saline, 
comme  celle  de  la  sérosité  lacrymale  ; 

6o  et  7°  Les  deux  sels  présents  dans 
la  sérosité  lacrymale  donnent  nais- 
sance à  du  proto-iodure  et  à  du  bi-io- 
dure  de  mercure  qui  agissent  comme 
caustiques  et  causent  une  inflamma- 
tion intense  ; 

8°  D'où  la  règle  de  s'abstenir  de  col- 
lyres au  calomel  aussi  longtemps  que 
l'iode  est  présent  dans  les  larmes. 

(Ibid.) 


|ja  vaccination  Intra-utérine. — 

En  vaccinant  ou  revaccinant  une 
femme  au  cours  de  sa  grossesse,  ren- 
flant nouveau-né  sera-t-il  réflractaire  à 
la  vaccine?  On  est  conduit  à  poser  cette 
question,  quand  on  voit  une  femme 
atteinte  de  variole  mettre  au  monde 
un  enfant  qui  présente  les  traces  d'une 
éruption  varioleuse.  Certaines  expé- 
riences faites  sur  les  animaux  sem- 
blaient favorables  à  cette  opinion. 

Sept  cents  brebis  furent  inoculées 
avec  du  pus  de  vache  de  variole  ovine 
pendant  les  dernières  semaines  de  la 
gestation  ;  leurs  petits  fhrent  inoculés, 
de  quatre  à  six  semaines  après  leur 
naissance  avec  de  la  lymphe  de  sheep- 
pox;  l'inoculation  échoua  chez  tous, 
tandis  qu'elle  réussit  pleinement  sur 
trente-six  agneaux  dont  les  mères 
n'avaient  pas  été  inoculées  (Rickett, 
Roloflf).  D'après  Bollinger  (de  Munich), 
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Underhill  avait  déjà  trouvé  rebelle  à  la 
vaccination  un  enfant  de  quatre  mois, 
dont  la  mère  avait  été  vaccinée  au  hui- 
tième mois  de  sa  grossesse.  Le  docteur 
Burckhard  a  repris  ses  expériences  à 
Bâle,  en  1877  et  1878,  dans  le  service 
d*accouchements  de  Bischoff.  Il  revac- 
cina 28  femmes  enceintes;  il  ne  put 
expérimenter  que  sur  8  enfants  de  ces 
femmes.  Il  arriva  aux  résultats  sui- 
vants : 

lo  Les  enfants  de  quatre  femmes  qui 
avaient  été  revaccinées  avec  plein  suc- 
cès à  la  fin  de  leur  grossesse,  fUrent  rô- 
fractaii'es  à  la  vaccine  au  moment  de  la 
naissance;  chez  Tun  d*eux,  cette  immu- 
nité persistait  encore  au  bout  de  six 
mois. 

2*^  De  deux  femmes  qui  avaient  été 
revaccinées  avec  un  succès  incertain, 
Tun  des  enfants  fbt  réftactaire  au  vac- 
cin ;  chez  l'autre,  la  vaccination  réussit. 

3°  Deux  autres  femmes  avaient  été 
revaccinées  sans  succès  ;  Tun  des  en- 
fants se  montra  réfi*actaire  au  vaccin, 
l'autre  non. 

Le  docteur  Burckhard  revaccina 
quelques  mères  en  iiyectant  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  du  vaccin 
étendu  d'une  goutte  d'eau;  il  n'y  eut  à 
la  suite  ni  réaction  locale,  ni  troubles 
généraux  :  chez  deux  enfants  de  ces 
mères,  la  vaccination  resta  stérile.  Le 
docteur  Buckhard  se  garde  de  tirer  de 
ces  faits  une  conclusion  prématurée  ;  il 
continue  ses  expériences.        (Ibid,) 


Un  cas  dlléuB  Irallé  par  le  vif- 
ardent  (1);  par  E.  RINTELEM.  --  Oc- 
clusion intestinale  établie  progressive- 
ment chez  une  femme  de  quarante-cinq 
ans.  Symptômes  non  douteux  :  vomis- 
sement fréquents,  fécaloïdes  ;  hoquet  ; 
pouls  abdominal;  douleurs  intenses, 
exacerbantes  ;  mouvements  péristalti- 
ques  énergiques,  visibles  à  travers  la 
paroi  abdominale,  surtout  autour  de 
l'ombilic.  Les  symptômes  duraient  de- 
puis trois  jours  lorsque  l'auteur  ftit 
amené  à  administrer  le  mercure,  sui- 

(1)  Multa  rç-nascuntur  quœjam  cecidere. 

V.  D.  C. 


vaut  un  procédé  bien  oublié  de  nos 
jours.  Il  fallait  avant  tout  préciser  le 
diagnostic.  L'auteur  élimine  successi- 
vement :  l'étranglement  herniaire,  la 
compression  de  l'intestin  par  des  tu- 
meurs ou  par  l'utérus,  l'invagination, 
le  pincement  dans  les  brides  périto- 
néales  (provenant  d'une  péritonite  an- 
térieure), l'obturation  par  un  corps 
étranger,  la  stegnose  consécutive  à 
une  ulcération  intestinale,  l'étrangle- 
ment par  des  fentes  du  mésentère  ou 
par  la  fente  de  Winslow  (qu'on  nous 
pardonne  cette  longue  énumération  : 
elle  jette  un  jour  intéressant  sur  la 
manière  dont  on  pratique  en  Allemagne 
le  diagnostic  différentiel).  Les  seules 
hypothèses  admissibles  sont  :  une  ob- 
struction stercorale  ou  une  toi^^on  de 
l'intestin  autour  de  son  axe  (iléus). 

Tous  les  moyens  employés  ayant  été 
trouvés  inutiles,  l'auteur  pensa  à  ou- 
vrir l'abdomen  et  rechercher  directe- 
ment le  nœud  intestinal  ;  mais  il  recula 
devant  les  mauvaises  conditions  hygié- 
niques, la  ftiiblesse  extrême  de  la  ma^ 
lade  et  son  refUs  de  se  laisser  opérer. 
Atout  hasard,  et  après  avoir  pris  l'avis 
de  plusieurs  confrères,  il  fit  avaler,  à 
une  heure  d'intervalle,  trois  doses  de 
100  grammes  de  mercure  purifié,  le 
20  février,  à  trois  heures  du  soir  :  le 
premier  effet  fut  la  cessation  immédiate 
des  vomissements.  L'état  de  la  malade 
n'est  pas  sensiblement  changé;  cepen- 
dant «  la  péristaltique  devient  de  plus 
en  plus  orageuse.  » 

Le  jour  suivant,  à  six  heures  du 
matin,  une  selle  liquide  contenant 
deux  petites  masses  dures.  Dans  la 
journée,  neuf  autres  selles.  L'état  est 
très  amélioré,  le  pouls  relevé,  le  mé- 
téorisme  moindre. 

Les  22  et  23  février,  encore  quelques 
selles.  Jusqu'alors  l'examen  le  plus 
minitueux  n'y  avait  pas  fait  reconnaître 
la  présence  du  mercure.  Ce  n'est  que 
le  24  février,  c'est-à-dire  soixante- 
douze  heures  après  l'ingestion  du  mé- 
dicament, que  l'on  découvre  au  milieu 
des  masses  fécales,  des  globules  mer- 
curiels  brillants  ou  noircis. 

Le  27  février  seulement  apparut  la 
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masse  importante  du  métal,  168  gram- 
mes dans  une  seule  selle  ;  le  2  mars, 
40  grammes  dans  une  seule  selle;  le 
3  mars,  57  grammes  dans  une  autre. 
Quelques  jours  après,  la  malade 
était  entièrement  guérie,  et  le  mercure 
n'avait  donné  lieu  à  aucun  phénomène 
de  mereurialisme. 


On  comprend  rembarras  de  Tauteur 
pour  expliquer  le  succès  de  sa  théra- 
peutique. Et  de  fait,  comment  peut-on 
comprendre  que  le  mercure,  après 
avoir  forcé  le  passage  par  son  poids, 
n*ait  apparu  en  masse  dans  les  selles 
que  sept  jours  après? 

{Ihid.) 


CHIMIE   MEDICALE   ET   PHARMACEUTIQUE 


DowpSe  des  f^raiiises  élranfcères 
■Mlangéeii  ao  beurre;  par  M.  DIM- 
MOCK.  —  Les  matières  grasses  exigent 
pour  leur  saponification  des  poids 
d*hydrat6  de  potasse  différents.  Le 
procédé  consiste  à  soumettre  le  beurre 
suspect  à  Faction  d'un  volume  déter- 
miné d'une  solution  de  potasse  causti- 
que, à  le  saponifier,  puis  à  apprécier  la 
quantité  de  potasse  non  combinée  à 
l'aide  d'une  solution  titrée  d'acide 
chlorhydrique. 

La  solution  alcaline  contient  28  gram- 
mes d'hydrate  de  potasse  par  litre  d'al- 
cool, et  la  solution  acide  18^»*,25  d'acide 
chlorhydrique  par  litre.  Ces  deux  solu- 
tions doivent  se  neutraliser  exacte- 
ment, c'est-à-dire  que  10  ce.  de  la 
solution  acide  neutralisent  exactement 
10  ce.  de  la  solution  potassique.  On  se 
sert  comme  indicateur  d'une  solution 
de  phénol-phtaléine  qui  est  d'un  rose 
tirant  sur  le  ronge  quand  elle  est  alca- 
line, et  incolore  si  elle  est  neutre  ou 
acide. 

On  pèse  dans  un  petit  verre  à  préci- 
pité, 2  ou  3  grammes  de  beurre,  on 

1  gramme  de  stéarine  correspond 
l        —  d*oléine  — 

1       —  de  palmitine  — 

1        —  d'azonge         — 


ajoute  30  à  40  ce.  de  la  solution  de 
potasse,  on  chauffe  le  verre  au  bain- 
marie  en  agitant  sans  cesse  jusqu'à 
complète  saponification  ;  à  ce  moment 
on  recouvre  le  vase  avec  un  disque  de 
verre  et  on  le  maintient  au  baiu-marie 
pendant  15  minutes.  On  sgouteScc.  de 
la  solution  de  phénol-phthaléine  et  l'on 
titre  avec  la  solution  d'acide  chlorhy- 
drique jusqu'à  ce  que  l'on  obtienne 
une  coloration  jaune.  On  déduit  par  le 
calcul  le  poids  de  l'hydrate  de  potasse 
non  combiné  du  volume  de  la  solution 
chlorhydrique  employé  ;  en  défalquant 
ce  poids  du  poids  total  de  l'hydrate  de 
potasse  mis  en  expérience,  on  a  le  poids 
de  la  potasse  combinée  avec  la  matière 
grasse.  M.  Koettstorfer  a  conclu  de 
treize  expériences  que  1  gramme  de 
beurre  pur  exige  0«',2215  à  0»^2324 
d'hydrate  de  potasse.  1  gramme  de 
beurre  de  densité  0,911  examiné  par 
M.  Dimmock,  a  exigé  0«'',224  d'hydrate 
de  potasse. 

D'autre  part,  M.  Kottstorfer  a  cons- 
taté que  : 


à  0,1888  d*hydrate  de  potasse, 
0,1900  - 

0,2080  — 

0,1970 


M.  Dimmock  a  fait  les  mêmes  expériences  : 


1  gramme  d'oléine  a  exigé  0,1930  d'hydrate  de  potasse, 

l      —       de  palmitine       —      0,2016  — 

1       —        d'aionge  —      0,1960  — 


L'axonge,  la  graisse  de  bœuf,  la 
graisse  de  rôti,  le  suif,  Toléine,  la  mar- 
garine exigent  à  peu  près  le  même 
poids  d'hydrate  de  potasse  pour  leur 


saponification  ;  la  moyenne  des  essais 
précédents  indique  0,1055;  ce  nombre 
peut  être  pris  comme  type  pour  calcu- 
ler les  éléments  étrangers  du  beurre. 
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En  prenant  0,227  moyenne  fixée  par  loides;  par  M.  J.-C.  THRESH.  —  On 

Koettstorfer  pour  le  beurre  pur,  si  Ton  peut  préparer  cette  solution  en  mélan- 

désigne  par  x  la  quantité  pour  cent  de  géant  : 

graisse  introduite,  et  par  n  le  poids  de  Liqueur  de  bismuth  (Pharmacopée  an- 

rhydrate  de  potasse  nécessaire  à  la  ^  ^^^^ï  '   \    \ ^1^'i 

ixj.  .^     X.  lodure  de  potassium î   ,6 

complète  saponification,  on  a  :  Acide  chlorhydrique t  ,6 

(0  m  -  0.1055)  :  0.M7  -  n  ::  100  -.x  j     .                            j         ^^^^ 

S.  le  beurre  examiné  exige  0.20  6  3.  ^^  ^,^^^  ^  „^^  ^^^^^^^  ^^^^ 

dovS           ^                      ^  contenant  un  alcaloïde,  on  obtient  im- 

.    .  médiatement  un  précipité  rouge  oran- 

,0.»*7  -  0,1055)  :  (0  ,«  -  O.W.O)  ::  100  :  80^.  .^^^             ^J^   j.^^^  j^.^|      ^^j3 

80  6^    STm  de   J^\'^**'*'°""^  **^  soluble  à  chaud.  La  sensibilité  de  ce 

,    pou              g      ses.  réactif  est  au  moins  égale  à  celle  de 

{Jou-nuxlih'pharm.etd^chxmxe.)  ,.^.^g    phosphomolybdique   dont    la 

'— —  préparation  est  embarrassante  et  difll- 

-      -        j     1.^               »,»#   fT  u  nie.  A  l'aide  de  la  solution  de  bismuth 

"T  !■*  f."  ^T*T            !ÏI  on  peut  déceler  la  strychnine  dans  une 

ner  et  Angell  ont  donné  un  procédé  ^^l^^^^     .  ^.^„ ^enferaeque  1/500,000 

d  analyse  du  beurre,  par  le  dosage  des  ^  ,^  morphine  dans  une  solution  qui 

acides  gras  insolubles  dans  1  eau  Sui-  „.^„  ^.^^^.^^^         ,^0^0;  les  autres 

vant  ces  chimistes  le  rendement  ma-  ^^^^^^^  donnent  des  résultats  com- 

ximum  serait  de  88  pour  100.  et  la  ^^^^  ^^  ^^^^  extrêmes, 

moyenne  du  rendement  serait  de  86, 1  g„  p^^^^^^  ^^  substances  organi- 

.-'^'  .    ,             vv*  ques  ce  réactif  a  une  valeur  supérieure 

M.  Kretzchmaraobtenu,par  ce  pro-  .      n    j         x          i  x-           j*     • 

AJA   j    ori  on  X  on  --r  j               :i  «  a  celle  des  autres  solutions  ordinaire- 

cédé,  de  89,20  a  89,o7  de  ces  acides.  x     .^x     j       i       *      u  * 

^ni.t     i?i  •    u              i.  ir-  *u             *  ment  usitées  dans  le  môme  but. 

MM.    Fleischmann    et  Vieth  en   ont  (Th'd 

trouvé,  par  ce  moyen,  de  85,79  à89,73. 

Il  convient,  d*après  eux,  d'employer  .                      — — 

plus  de  1  litre  d'eau,  et  de  ne  s'aiTÔtçr  .      ■       ■■ 

que  lorsque  la  teinture  de  tournesol  ^■■'  !•  P"ocanplne;  par  M.  MIL- 

ne  rougit  plus  sensiblement.  Il  ne  faut  ^^^- "  ^?"^.  obtenu-  la  pilocaiyme, 

pas  chauffer  trop   ni   longtemps  les  M.  Miller  épuise  par  1  eau  distillée  les 

acides  gras,  surtout  quand  il  s'agit  de  ^«^^^l^?  /^  jaborandi   grossièrement 

beurres  falsifiés  riches  en  acide  oléique.  Pulvérisées  ;  il  les  soumet  ensuite  a  la 

parce  que  celui-ci  s'oxyde;  le  mieux  presse, filtre  les  hqueurs,  les  additionne 

est  d'opérer  la  dessiccation  dans  un  d'un  excès  de  magnésie;  enfin  il  éva- 

gaz  inerte,  comme  l'acide  carbonique.  "^^"^  ^^  mélange  a  siccité  au  bam- 

Suivant  ces  auteurs,  les  huiles  et  les  ™a"«-  ^^  ^^^idu  solide  est  broyé,  puis 

graisses  renferment  de  95,5  à  96  d'à-  ^«^^  *^'®^  ^^  chloroforme  que  l'on 

cides  insolubles  dans  l'eau.  renouvelle  tant  que  ce  liquide  enlève 

M.  Heintz  a  conseUlé  de  doser  les  quelque  parcelle  de  matière.  Le  résidu 

acides  gras  solubles  par  un  essai  alca-  ^^  l'évaporation  du  chloroforme  est 

limétrique;  mais  la  petite  quantité  de  ""®  ^^«ine  verte  qu'on  lave  à  l'eau 

ces  acides  et  la  pi-oportion  variable  de  distillée  ;  on  renouvelle  le  traitement 

ceux-ci  (qui  sont  les  acides  butyrique,  ^  ^'®^"  distillée,  et  le  liquide  filtré  éva- 

caproïque,  caprique,  laurique),  nous  a  P<^^'^  ^  «i^^^^^  *"  bain-marie  à  la  plus 

montré  que  ce  procédé  laissait  beau-  .  ^^«^  température  possible  fournit  de 

coup  à  désirer.                       (Ibid,)  ^^  pilocarpine  impure  sous  la  forme 

d'une  masse  brune  et  molle.  Ce  traite- 

■*'^— *"'*~"^  ment  n'est  applicable  qu'aux  feuilles, 

liolalloii  d^lodore  de  bismiith  et  exemptes  de  tiges.                   (Ibid.) 

de  polaïuiiuiii  pour  réaetif  des  aléa-  .^...i........ 
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lift  peinture  luminense.   —  A  la 

séance  du  1 1  mars  1880,  dans  le  local  de 
la  Société  des  Arts  à  Londres,  le  doc- 
teur HeatoD,  médecin  du  Charing  Cross 
Hospital,  a  donné  un  rapport  sur  la 
peinture  lumineuse  pour  laquelle  feu 
M.  Balmani  a  obtenu  un  brevet,  et  que 
l'on  commence  à  employer  maintenant 
avec  des  résultats  très  remarquables. 
Les  sur&ces  couvertes  de  cette  pein- 
ture, qui  ressemble  à  la  peinture  ordi- 
naire, absorbent  la  lumière,  avec  une 
avidité  remarquable  et  continuent  à 
rémetti*e  dans  Tobscurité  pendant 
plusieurs  heures.  Cette  peinture  emma- 
gasine la  lumière  du  jour,  du  gaz  et 
de  toute  autre  source  lumineuse  et  la 
renvoie  en  quantité  suffisante  pour 
qu*elle  puisse  remplacer  pendant  assez 
longtemps  un  éclairage  artiâciel. 

La  propriété  qu*elle  possède  est 
appelée  phosphorescence,  ou  plus 
exactement  phosphorescence  par  inso- 
lation, car  le  premier  terme  est  appli- 
qué souvent  à  la  lumière  émise  par  les 
animaux  vivante,  les  matières  végé- 
tales et  animales  en  décomposition,  et 
dans  quelques  autres  occasions.  Elle  Ait 
observée  la  première  fois  en  1604,  par 
un  cordonnier  de  Bologne,  qui  essayait 
de  feire  de  Tor  avec  de  la  baryte, 
substance  qui  possède  cette  propriété 
à  un  très  haut  degré. 

On  découvrit  plus  tard  beaucoup 
d'autres  corps  phosphorescents,  natu- 
rels ou  artificiels,  et  entre  autres,  le 
célèbre  phosphore  ou  pyi*ophore  de 
Canton,  que  Ton  préparait  en  brûlant 
des  écailles  d'huître  avec  du  souflre, 
et  qui  fut  décrit  à  la  Société  royale, 
en  1761,  on  montra  à  la  séance 
un  spécimen  préparé  pai*  Can- 
ton, lui-même,  il  porte  la  date  1764, 
gravé  sur  le  verre,  et  était  dernière- 
ment encore  possédé  par  M.  Canton, 
du  Charing  Cross  Hospital,  descen- 
dant direct  de  l'inventeur,  le  spéci- 
men possède  encore  maintenant  les 
mêmes  propriétés  quoiqu'il  soit  en- 
fermé dans  un  tube  bien  scellé  depuis 
cent  vingt-six  ans.  Il  consiste  natu- 
i*ellement  en  sulphide  de  calcium,  et  il 
est  remarquable  que  ce  composé  pré- 


paré de  tout  autre  manière  est  encore 
le  corps  le  plus  phosphorescent  que 
l'on  connaisse.  La  plupart  de  nos 
connaissances  au  sujet  de  la  phospho- 
rescence sont  dues  à  Becquerel,  le 
jeune,  qui  y  consacra  des  recherches 
pendant  plus  de  30  ans.  Cette  pro- 
priété est  très  commune,  mais  beau- 
coup de  substances  n'émettent  de  la 
lumière  que  pendant  quelques  instants. 
Le  papier  blanc  la  possède  à  un  fkible 
degré,  mais  le  diamant  et  le  rubis  en 
jouissent  à  un  degré  très  remarquable 
quoique  pour  peu  de  temps. 

Les  préparations  de  cette  peinture 
peuvent  présenter  presque  toutes  les 
teintes  mais  le  rose  violet  de  Balraain 
est  supérieur  à  toutes  les  autres  par 
son  brillant  et  la  durée  de  son  action. 
Cette  peinture  peut  être  mêlée  à  l'eau 
ou  à  l'huile  ;  dans  ce  dernier  cas,  elle 
résiste  à  l'eau  et  à  l'air,  d'une  ma- 
nière remarquable  et  peut  servir  dans 
une  infinité  de  cas.  A  la  séance  on  en 
fit  de  nombreuses  applications,  en  se 
servant  de  la  lumière  du  gaz,  magné- 
tisme et  de  la  lumière  électrique,  mais 
c'est  la  lumière  du  jour  qui  est  la  plus 
puissante  à  développer  ses  propriétés. 
Parmi  les  objets  exhibés  figuraient  des 
horloges,  des  balles  de  caoutchouc,  des 
tuiles  décoratives  et  des  statues. 
Parmi  les  objets  d'un  usage  plus  prati- 
que on  remarquait  des  vitres  lumi- 
neuses à  employer  dans  les  magasins 
de  poudre  et  d'alcool,  des  boites  à 
allumettes  facilement  visibles  toute  la 
nuit,  des  annonces  de  logement,  des 
inscriptions  pour  bureaux  de  poste,  etc. 
Les  plafonds  des  wagons  de  chemin  de 
fer,  peuvent  recevoir  cette  peinture, 
et  on  dit  que  la  lumière  émise  est 
suflflsante  pour  les  tunnels,  quoique 
naturellement  elle  ne  puisse  pas  rem- 
placer les  lampes  pendant  la  nuit.  Les 
noms  des  rues  deviennent  lumineux 
par  cette  peinture  qui  offre  en  somme 
des  usages  infinis. 

Pour  la  manne,  son  usage  sera 
encore  plus  avantageux.  Les  bouées 
de  sauvetage  si  difficiles  à  distinguer 
la  nuit,  celles  qui  servent  à  indiquer  les 
bas    fonds,    deviendront   ainsi    d'un 


156 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


usage  plus  répandu  et  plus  eâScace, 
car  jusqu'ici  elles  ue  servent  pas  à 
grand  chose  pendant  la  nuit.  Un 
plongeur  revêtu  d'un  costume  complet 
en  caoutchouc  peint  émettait  assez  de 
lumière  pour  le  diriger  dans  ses  tra- 
vaux au  fond  de  la  mer,  il  ressemblait 
à  un  spectre  lumineux,  et  on  raconta 
que  deux  jours  auparavant  il  était 
descendu  au  fond  du  dock  de  Sou- 
thampton,  et  avait  pu  distinguer  par- 
faitement les  clous  rivés  aux  planches 
de  la  quille  d'un  vaisseau. 

Il  est  probable  que  ce  procédé  de 
peinture  pourra  rendre  service  à  la 
médecine,  en  permettant  d'éclairer  les 
cavités  naturelles  sans  danger  et  plus 
commodément  qu'avec  les  procédés 
actuels.  (Lancet) 

Trad.  par  le  D'^  Spaak. 


Action  de  l'eau  oxygénée  sur 
Poxyde  d'argent  et  sur  l'argent 
métallkiae;  par  M.  BERTHELOT.— 
La  chimie  offre  peu  de  réactions  plus 
étranges  que  celle  de  l'oxyde  d'argent 
sur  l'eau  oxygénée  :  l'un  et  l'autre  de 
ces  corps  perdant,  dit-on,  son  oxygène, 
et  l'argent  libre  étant  régénéré. 

Ou  ne  saurait  révoquer  en  doute  la 
réduction  de  quelque  dose  d'oxyde 
d'argent,  le  métal  réduit  pouvant  être 
isolé,  en  dissolvant  l'excès  d'oxyde 
inaltéré  par  un  acide  étendu.  La  pou- 
dre impalpable  que  l'on  obtient  ainsi 
est  bien  de  l'argent  pur. 

Mais  le  volume  de  Foxygène  dégagé 
eJtt  précisément  égal  à  celui  que  peut 
fournir  Veau  oxygénée^  contrairement 
à  l'opinion  reçue  jusqu'à  ce  jour.  Il  en 
est  ainsi  du  moins  avec  l'eau  oxygénée 
assez  étendue  pour  ne  pas  donner  lieu 
à  des  élévations  de  température  loca- 
les, et  capables  de  détruire  par  elles- 
même  l'oxyde  d'argent. 

La  conséquence  de  ces  observations 
est  claire  :  la  matière  insoluble  qui 
subsiste  après  la  destruction  de  l'eau 
oxygénée  doit  retenir  la  totalité  de 
l'oxygène  de  l'oxyde  d'argent  pri- 
mitif. 

La  matière  qui   subsiste  après  la 


réaction  renferme  la  totalité  de  l'oxy- 
gène et  de  l'argent  contenus  dans 
l'oxyde  d'argent  primitif;  mais  la  ré- 
partition de  ces  éléments  a  été  changée 
sous  l'influence  du  bioxyde  d'hydro- 
gène, de  façon  à  représenter  un  mé- 
lange mécanique  (séparable  par  lévi- 
gation  )  dans  lequel  un  tiers  de  l'argent 
est  libre  et  le  tiers  de  l'oxygène  corres- 
pondant combiné  au  surplus  de  l'oxyde 
d'argent,  en  formant  un  sesquioxyde, 
dont  les  acides  le  dégagent  à  l'état  de 
liberté  : 

3AgO  =  Ag203  —  Ag. 

Cette  réaction  a  lieu  sur  la  totalité 
de  l'oxyde  d'argent  employé,  tant  que 
le  poids  de  cet  oxyde  d'argent  demeure 
inférieure  ou  tout  au  plus  égal  à  l'équi- 
valent de  l'eau  oxygénée.  Au-dessus, 
l'excès  d'oxyde  d'argent  demeure  inal- 
téré. Dans  tous  les  cas,  la  totalité  de 
l'eau  oxygénée  est  détruite,  d'après 
l'équation  suivante  : 

3  HOî  —  3  AgO  =  03  —  AgîO»  —  3  HO  —  Ag. 

Ce  sont  là  des  faits  d'expérience. 

Le  sesquioxyde  d'argent  se  présente 
en  flocons  noirs,  hydratés,  tout  à  fait 
distincts  de  l'oxyde  brun  ordinaire. 
Les  acides  étendus  l'attaquent  à  iï*oid, 
en  formant  une  émulsion  brune  qui  tra- 
verse les  filtres;  mais  ils  ne  tardent 
pas,  surtout  à  chaud,  à  le  dissoudre, 
en  dégageant  de  l'oxygène  et  en  régé- 
nérant des  sels  d'argent  ordinaires. 

Séché,  même  à  froid  dans  une  cloche, 
au-dessus  d'un  vase  rempli  d'acide  sul- 
furique,  le  sesquioxyde  d'argent  perd 
peu  à  peu  son  oxygène  excédant.  Il 
semble  dès  lors  que  ce  soit  un  hydrate 
et  que  l'oxyde  même  soit  incapable 
d'exister  à  l'état  anhydre.  Il  attire 
l'acide  carbonique  de  l'air,  en  se  chan- 
geant en  carbonate  ordinaire. 

Cet  oxyde  est  probablement  le  même 
qui  se  développe  dans  la  réaction  de 
l'ozone  sur  l'argent  humide,  mais  en 
trop  petite  quantité  pour  être  étudié. 

En  résumé,  la  théorie  de  la  décom- 
position de  l'eau  oxygénée  par  l'oxyde 
d'argent  parait  être  la  suivante  : 

L'eau  oxygénée  forme  avec  l'oxyde 
d'argent,  à  équivalents  égaux,  un  pre- 
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mier  composé  instable,  tel  que  Ag^O^, 
3  HOî,  avec  séparation  d'argent  métal- 
lique. Puis  ce  composé  se  décompose 
presque  aussitôt  en  sesquioxyde  hy- 
draté, eau  et  oxygène  ;  la  somme  des 
deux  effets  (et  probablement  aussi 
chacun  d*eux  séparément)  étant  un 
dégagement  de  chaleur. 

Si  l'oxyde  d'argent  est  en  excès,  tout 
en  reste  là.  Mais  s'il  y  a  au  contraire 
un  excès  d'eau  oxygénée,  l'action  se 
renouvelle,  parce  que  le  sesquioxyde 
agit  à  son  tour  sur  l'eau  oxygénée  pour 
reproduire  la  combinaison  Agt03, 
3H02,  laquelle  se  décompose  encore; 
et  ainsi  de  suite  indéfiniment,  jusqu'à 
destruction  totale  de  l'eau  oxygénée. 

La  même  théorie  rend  compte  de  la 
décomposition  de  l'eau  oxygénée  au 
contact  de  l'argent  métallique. 

M.  Berthelot,  dans  deux  autres  tra- 
vaux, arrive  à  cette  double  conclu- 
sion : 

1°  11  se  forme  dans  l'électrolyse  de 
Tazotate  d'argent  un  composé  en  ai- 
guilles noires,  brillantes,  métalliques, 
qui  répond  à  la  formule  : 

4Ag03,AxO«Ag,HO 

dont  la  production  implique  l'existence 
d'un  générateur  plus  simple,  le  trito- 
xyde  d'argent  Ag03,  ou  AgiO^  non  isolé 
jusqu'à  présent. 

2**  Lorsqu'on  fait  agir  l'eau  oxygénée 
sur  le. permanganate  de  potasse,  tout 
se  passe  comme  s*il  se  formait  un  tri- 
toxyde  d'hydrogène ,  résultant  de 
l'oxydation  de  l'eau  oxygénée  par  le 
permanganate  de  potasse,  c'est-à-dire 
produit  par  une  réaction  régulière, 
inverse  de  celle  de  l'eau  oxygénée  sur 
les  oxydes  métalliques  et  dans  laquelle 
les  deux  substances  concourent,  cha- 
cune pour  une  dose  égale  d'oxygène  : 

MI1207  —  5H02  =  t  MnO  —  5H03 

11  se  base  sur  ce  fait  que  la  réaction 
de  ces  deux  corps  dans  un  liquide 
acide  donne  naissance  à  un  composé 
incolore,  stable  à  —  12**  dans  ce  milieu 
mais  qui  se  détruit  en  dégageant  de 
l'oxygène  dès  qu'il  est  ramené  à  la 
température  ordinaire. 
{Journal  de  pharm,  et  de  chimie.) 


Reeherche  de  traees  de  bis- 
mulh;  par  M.  J.-C.  THRESH.  —  Cette 
méthode  consiste  essentiellement  à 
ajouter  à  la  solution  contenant  de 
l'acide  chlorhydrique  libre  ou  un  acide 
organique  une  petite  quantité  d'iodure 
de  potassium,  lequel  provoque  immé- 
diatement l'apparition  d'une  coloration 
orangée  plus  ou  moins  foncée.  Avec 
une  partie  de  bismuth  dans  10,000 
parties  d'eau,  la  coloration  orangée  est 
très  nette  ;  avec  une  partie  de  bismuth 
dans  40,000  parties  d'eau  la  teinte 
jaune  est  encore  perceptible  dans 
1  centimètre  cube  dé  solution,  et  quand 
la  liqueur  ne  renferme  plus  qu'une 
partie  de  bismuth  pour  1,000,000  de 
partie  de  solution,  la  teinte  jaune 
est  apparente  sur  20  centimètres  cubes 
de  liqueur. 

En  présence  du  plomb,  de  l'anti- 
moine et  du  mercure,  le  réactif  donne 
une  coloration  qui  peut  induire  en 
erreur,  mais  un  excès  d'iodure  de 
potassium  redissout  le  précipité  mer- 
curique  et  l'iodure  de  plomb  est  soluble 
dans  l'eau  bouillante;  dans  ces  deux 
cas,  le  liquide  qui  surnage  les  précipi- 
tés est  incolore,  à  moins  qu'il  n'y  ait 
du  bismuth  dans  la  liqueur.  Dans  les 
solutions  d'antimoine  très  chargées 
d'acide  chlorhydrique  l'iodure  de  po- 
tassium produit  une  coloration  jaune, 
tirant  sur  le  rouge  s'il  est  en  excès. 
Une  faible  quantité  d'iodure  alcalin 
serait  sans  effet  en  l'absence  du  bis- 
muth, tandis  qu'en  présence  du  bis- 
muth une  seule  goutte  de  la  solution 
d'iodure  produit  la  teinte  caractéris- 
tique. 

A  l'aide  de  solutions  titrées,  M.Thresh 
s'est  assuré  que  l'on  pouvait  reconnaî- 
tre 1  partie  de  bismuth  dans  10,000  par- 
ties de  plomb;  il  fallait  dans  ces  cas 
employer  un  excès  d'acide  chlorhydri- 
que, filtrer,  et  ajouter  quelques  gouttes 
de  la  solution  d'iodure  de  potassium 
au  liquide  chaud. 

Dans  une  solution  neutre  (par  exem- 
ple la  liqueur  de  bismuth  de  la  Phar- 
macopée anglaise),  l'iodure  de  potas- 
sium ne  donne  ni  précipité,  ni  colora- 
tion ;  mais  une  teinte  orangée  foncée 
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apparaît  dès  que  Ton  sg^ute  un  acide 
organique  ou  de  Tacide  chlorhydriquo. 

Si  i'on  se  servait  d'acide  sulfurique 
ou  d'un  autre  acide  minéral  concentré, 
on  ferait  apparaître  un  précipité  brun 
foncé,  à  moins  que  i'acide  ne  fïlt  très 
dilué  ;  dans  ce  dernier  cas  on  obtient 
une  coloration  rouge  sans  précipité. 
Aussi,  quand  une  solution  est  rendue 
très  acide  par  un  acide  minéral  autre 
que  l'acide  chlorhydrique,  il  convient 
de  la  rendre  légèrement  alcaline  par 
l'ammoniaque,  puis  d'y  verser  un  excès 
d'acide  chlorhydrique.  Après  que  la 
coloration  orangée  s'est  manifestée, 
l'addition  d'un  acide  minéral  devient 
sans  effet,  et  l'ammoniaque  peut  seule 
décolorer  la  solution. 

Pour  déceler  le  bismuth  dans  un 
mélange  de  sels  inorganiques,  dissol- 
vez dans  l'acide  chlorhydrique  le  pré- 
cipité obtenu  à  l'aide  de  l'ammoniaque 
dans  la  solution  nitrique  des  sulfures 
insolubles  dans  lo  sulfhydrate  d'ammo- 
niaque, et  divisez  la  liqueur  en  deux 
portions.  Dans  l'une  d'elles  ajoutez  de 
l'acide  sulfurique  pour  déceler  le 
plomb  et  dans  l'autre  de  l'iodure  de 
potassium.  La  plus  petite  trace  de 
bismuth  sera  ainsi  mise  en  évidence. 

(Ibid,) 


Recherche  de  l'aeide  nitrique 
en    présenee   de   Faelde   nltrenx; 

par  A.  PICCINI.  —  Ce  procédé,  propre 
à  déceler  de  minimes  quantités  de  ni- 
trates en  présence  d'une  grande  pro- 
portion de  nitrites,  repose  sur  la  pro- 
priété que  possède  l'urée  de  décompo- 
ser ceux-ci  en  solution  acide. 

On  fkit  une  solution  d'urée  dans  de 
l'acide  sulfurique  dilué  :  les  nitrites 
s'attaquent  et  dégagent  de  l'azote; 
quand  le  dégagement  a  cessé  on  ajoute 
à  la  liqueur  une  solution  d'iodure  de 
potassium  et  d'amidon  et  un  fï^agment 
de  zinc  :  il  se  produit  une  coloration 
bleue  dans  le  cas  où  il  y  a  du  nitrate 
dans  la  liqueur.  (Ibid.) 


PHARMACIE. 

Savon  d'Opodeldeeh  dialyse;  par 

M.  E.  DIETRICH.  —  Au  commence- 
ment de  ce  siècle,  la  pharmacie  prus- 
sienne faisait  préparer  l'Opodeldoch 
avec  du  savon  obtenu  à  froid.  On  ven- 
dait aussi  une  préparation  anglaise 
dite  Opodeldoch  chimique  du  docteur 
Steers,  que  son  magnifique  aspect  di- 
sait fort  rechercher  en  Allemagne, 
malgré  son  prix  élevé  (4  fr.  40).  L'as- 
sesseur Michaelis,  de  Magdebourg,  et 
le  pharmacien  Thiemann,  de  Berlin, 
recherchèrent  séparément  le  procédé 
do  préparation  du  produit  anglais  si 
renommé,  et  en  donnèrent  une  des- 
cription à  peu  près  semblable  à  celle 
d'aiyourd'hui. 

Kinast,  d'Erlangen,  recommanda  le 
savon  préparé  avec  la  soude  et  le 
beurre,  dans  la  proportion  de  1  partie 
de  savon  pour  16  à  18  parties  d'Opo- 
deldoch. 

Cari  Enzmann,  de  Pirna,  prépara 
dans  ce  but,  du  savon  de  suif  qu'il  sé- 
parait de  la  solution  par  une  addition 
de  sel  tant  que  l'eàu  mère  restait  colo- 
rée. Dans  le  dernier  de  ces  traitements, 
il  ajoutait  du  phosphate  de  soude,  en 
vue  d'empêcher  la  formation  d'étoiles 
dans  le  produit.  Mais  en  dépit  de  cette 
addition,  il  se  formait  quelquefois  des 
étoiles  de  petites  dimensions. 

Frederking  crut  trouver  la  solution 
du  problème  dans  l'emploi  du  savon  de 
stéarine,  et  un  inconnu  dans  le  savon 
de  beurre  de  muscade. 

M.  Dietrich  pense  avoir  atteint  le 
but  en  employant  du  savon  de  soude 
dialyse.  Voici  comment  il  obtient  ce 
produit  :  il  dissout  2  parties  de  savon 
de  suif  et  1  partie  de  savon  d'huile  de 
commerce  dans  6  parties  d'eau  bouil- 
lante; cette  solution  est  introduite 
dans  une  sorte  de  boyau  de  15  milli- 
mètres de  diamètre,  fabriqué  en  papier 
parchemin,  que  l'on  remplit  aux  deux 
tiera  et  que  l'on  dispose  en  forme  d'U, 
à  l'aide  d'un  support,  dans  un  bain 
d'eau  chaude  ou  tiède.  L'eau  de  con- 
densation d'un  appareil  à  vapeur  est 
très  propre  à  cet  usage.  Comme  la 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


159 


solution  de  savon  est  moins  dense  que 
Teau,  on  maintient  les  boyaux  plongés 
dans  l'eau  à  Taide  d'une  disposition 
spéciale. 

Au  bout  de  deux  jours,  la  solution 
de  savon  est  en  grande  partie  décolo- 
rée ;  on  révapore,  on  la  dessèche  et  on 
la  granule  en  la  triturant  sur  un  tamis 
à  mailles  larges.  Le  savon  ainsi  préparé 
est  blanc  comme  le  savon  stéarine  ;  sou 
odeur  rappelle  celle  de  l'oléine  ;  sa  sa- 
veur est  douce,  mais  il  est  devenu  plus 
mou,  au  point  que  Ton  ne  peut  le  pul- 
vériser finement.  Si  Ton  dialysait  le 
savon  d'oléine  seul,  on  obtiendrait  un 
produit  gras,  épais,  que  l'on  ne  pour- 
rait granuler;  aussi  est-il  nécessaire 
de  le  mélanger  avec  le  savon  de  suif, 
dans  les  proportions  indiquées  par  la 
pharmacopée  germanique.  La  perte  de 
poids  subie  pendant  la  dialyse  peut 
s'élever  à  20  pour  100;  elle  varie  avec 
la  quantité  d'eau  que  renferme  le 
savon. 

L'Opodeldoch  obtenu  avec  le  mé- 
lange ainsi  préparé  de  savon  de  suif  et 
d'oléine  ne  donne  lieu  à  aucune  sépa- 
ration, quand  bien  môme  le  produit  est 
refiroidi  lentement  ou  rapidement,  alors 
même  qu'il  a  été  maintenu  fondu  pen- 
dant deux  semaines  dans  une  étuve  à 
la  température  variant  de  Ab^  à  55^, 
puis  lentement  solidiûé  par  le  refroi- 
dissement. Un  séjour  de  deux  semai- 
nes dans  la  glace  n'y  fit  point  non  plus 
apparaître  d*étoiles.  L'Opodeldoch  est 
demeuré  clair,  un  peu  laiteux,  trans- 
parent, comme  s'il  avait  été  obtenu 
avec  un  savon  non  dialyse. 

M.  Berg  dit  avoir  essayé  le  savon 
dialyse.  Il  fait  remarquer  qu'en  em- 
ployant 16  grammes  du  savon  de  suif 
et  d'oléine  dialyse  pour  320  grammes 
d'alcool,  le  produit  se  ramollit,  se  liqué- 
fie môme  partiellement  dans  les  temps 
chauds.  Pour  éviter  cet  inconvénient, 
M.  Berg  a  modifié  les  doses  indiquées 
par  M.  Dietrich  :  pour  320  grammes 
d'alcool  il  emploie  20  parties  de  savon 
de  suif  et  d*oléine  dialyse,  ou  16  parties 
de  savon  de  stéarine. 

M.  Schapiro,  de  Saint-Pétersbourg, 
syoute  de  la  glycérine  à  TOpodeldoch, 


pour  lui  donner  un  plus  bel  aspect.  11 
emploie  :  savon  de  beurre,  13  onces  ; 
glycérine,  13  onces;  alcool  à 90  p.  100, 
72  onces.  Les  autres  éléments  comme 
à  l'ordinaire.  Pour  dissoudre  le  savon 
de  beurre  dans  ce  mélange  d'alcool  et 
de  glycérine,  il  fkut  recourir  à  une  vive 
ébullition.  Au  lieu  de  solution  aqueuse 
.d'ammoniaque,  M.  Schapiro  recom- 
mande, comme  M.  Berg,  l'esprit  de 
Dzondisch  (  solution  d'ammoniaque 
dans  l'alcool)? 

Ce  produit  est  d'une  transparence 
presque  parftiite,  d'une  couleur  claire 
et  d'une  bonne  consistance.  La  propor- 
tion de  la  glycérine  y  est  peut-être  un 
peu  élevée.  La  glycérine  s'oppose  à  la 
formation  d'étoiles. 

(Journal  de  pharm,  cT Anvers.) 


Emploi  de  la  teinture  de  qoillaya 
saponarla,  eomme  af;ent  éatalslf ; 

par  H.  COLLIER.  —  La  teinture  de 
panama  ou  quillaya  saponaria  est 
employée  dans  l'Amérique  du  Nord, 
pour  émulsionner  les  corps  gras  pour 
l'usage  externe.  Depuis  un  certain 
nombre  d'années,  elle  a  été  employée 
en  France  comme  agent  désinfectant, 
dans  le  lavage  des  plaies  fétides  et 
comme  remède  contre  la  gale  et  les 
poux.  Son  emploi  à  l'intérieur  n'a  pas 
encore  été  essayé,  et  on  doit  Vejofk- 
ployer  avec  précaution,  à  cause  de 
l'action  de  la  saponine  qu'elle  ren- 
ferme. A  fkibles  doses,  l'emploi  du 
quillaya  sapoaaria  à  l'intérieur  est 
sans  inconvénients.  L'auteur  a  publié 
les  formules  suivantes  où  la  tein- 
ture de  quillaya  figure  comme  agent 
émulsif  : 

Rp.  —  Uniment  camphré    .    .  30  gramm. 

Ammoniaque  caustique^  20      — 

Onguent  mercuriel    .    .  30      — 

Teinture  de  quillaya.    .  12      — 
M. 

Rp.  —  Chloroforme XV  gouttes. 

Teinture  de  quiUaya.    .  4  gramm. 

Eau  distillée 3      — 

M 

Rp.  —  Huile  de  ricin   ....  15  gramm. 

Teinture  de  quiUava.    .  i      — 

Eau  distillée 30      — 

M. 

il 
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Rp.  —  Extrait  de  fougère  mAle.       4  gramin.  Rq.  —  Extrait  de  fougère  mâle.       2  gramm. 

Teinture  de  quillaya.    .       2     —  Teinture  de  quillaya .    .       2     — 

Eau  distillée 30      —  Sucre  blanc 20     — 

M-  Broyez  avec  soin  et  ajoutez  peu  à 

Rp.  —  Baume  de  copahu.    .    .      15  gramm.  nsrMAnf  • 

Teinture  de  quillaya .    .       2     -  peu  en  agiiani  . 

Eau  distillée 30     —  Sirop  de  réglisse  (Pharm.  Germ.)     20  gramm. 

M.  Eau  distillée 50      — 

Rp.  —  Essence  de  térébenth.  XXX  gouttes.  ^  prendre  par  cuillerées  à  bouche 

ElÎTdlSfiUél'*""^*^'^   ^^lo  gnTmm.  toutes  les  heures,  en  agitant  avant 

M.  l'usage. 

Rp.  —  Teint,  de  baume  de  Tolu.     50  gouttes.  (R&pei'toire  de  pharmacie.) 

Teinture  de  quillaya .    .       4  gramm.  -^                      -^ 

Eau  distillée 30      -  ..............^ 

M. 

Rp.  —  Résine  de  gayac   ...       0  gr.  8  Préfparatlon  é^n  lavements  pep* 

FaiTdisUiîôe'*''*"''^'^*    '     30  ^ -™™*  «ODlBe»;  par  M.  le  docteur  0.  CHEVA- 

M.  LIER: 

Rp.  —  Résine  de  copahu  ...       1  gramm.  !<>   Introduire  dans    un    ballon    en 

EaSiUée'!"'"''^'*  :   :     30    ~  ^^^re  OU  un  autre  vase  approprié, 

M.  500  grammes  de  viande  aussi  maigre 

Rp.  —  Baume  du  Pérou  ...       1  gramm.  que  possible  et  finement  hachée  ; 

ïiîTdiïuule!*''!^*''.^'':   ;     sS    -  ^^  verser  dessus  trois  litres  d'eau 

M.  ordinaire; 

Les  résines,  les  baumes,  les  extraits  ,.  3".  Ajouter  30  centigrammes  cubes 

résineux  et  le^  corps  gras  doivent  être  \  «^'îj^  chlorhydnque  liquide .   d  une 

broyés  en  premier  lieu  et  très  intime-  ®J^f ^       ^  j*  ^  *  x    .     x         •     i 

\            1   X  •  X        j    ^,  ii^  «   ^*  L  usage  des  poteries  a  vernis  plom- 

ment,  avec  la  teinture  de  quillaya,  et  ,          v®,          *     ,               .       ^ 

.  '       „               .          ^       "^  '  beux  et  de  casseroles  en  cuivre  ou  en 

on  ajoute  1  eau  peu  a  peu,  sans  cesser  /v>    a*  ^a  j    *  a*       v    i         4. 

d'aSter.  Les  huiles  grasses  ou  volar  ^r  étamé  doit  ê  re  absolument  pros- 

Ulel  se  laissent  émulsionner  directe-  "!*=  «"  f"™*  ^P'^y^/  '^«»^">».';- 

ment  par  l'agitation.  En  général,  on  J^*®»  ^^  f°™«  »>»«*«'  «"  «>»*«  é™»»'" 

pourra  employer  les  doses  nonnales  *    . .     .             .,    «^ ...  , 

suivantes  •  ^    Ajouter  ensuite  2*^,5  de  pepsine 

pure  du  commerce,  au  maximum  d*ac- 

100  Huiles  grasses.     15  teinture  de  quillaya.  tivité,   c'est-à-dh'e    digérant   environ 

lOOHu'îïesvolatïies'.    ^50             -  ^^"^  «ents  fois  son  poids  de  fibrine 

10     —         —    .      5             -  humide; 

100  Résines  et~ex-  ^^  ^^"^^®8-  5*^  Faire  digérer  à  une  température 

traits  de  rési-  de  45*^,  pendant  vingt-quatre  heures, 

neux    .    .    .     60  teinture  de  quillaya.  goit   au    bain-marie,   soit   dans   une 

10      —          —      .        6                —  . , 

1     —         —     .  XV  gouttes.  étuve  ; 

100  Baumes  ...    100             —  6^  Transvaser  dans  une  capsule  de 

^j     ~       !    !    !     ^1             -  porcelaine,  porter  à  TébuUition,  pen- 

100  Teinture   rési-  dant  laquelle  on  ajoutera  une  solution 

100  Liqurvolatiu:   Z            -  ^e   carbonate   de   soude     contenant 

250  grammes  de  sel  cnstallisé   par 

Pour    les     médicaments     d*usage  litre,  jusqu'à  ce  que  la  solution  pré- 
externe, on   peut  employer,  s'il  est  sente  une  très  faible  réaction  alca- 
nécessaire,  une   dose   plus  forte   de  Une. 
teinture  de  quillaya.  Pour  atteindre  ce  résultat,  il  faut 

L'emploi   de   l'extrait   de    fougère  ajouter  165  à  170  centimètres  cubes  de 

mâle  ou  de  semen-contra ,    chez  les  la  solution  de  carbonate  de  soude, 

enfants   qui    ne  peuvent  avaler  des  7^  Passer  le  liquide  bouillant  à  tra- 

pilules,  sera  facilité  par  l'addiiiou  de  vers  un  linge  fin  et  exprimer  le  résidu 

la  teinture  de  quillaya.  insoluble  ; 
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On  obtient  ainsi  an  liquide  conte- 
nant, indépendamment  des  principes 
extractifs  de  la  viande  qui  se  trouvent 
également  dans  le  bouillon,  du  chlo- 
rure de  sodium  et  de  la  peptone  de 
viande.  Ces  matières  seront  les  at^ju- 
y&nts  utiles  et  même  indispensables  de 
la  peptone. 

Toute  la  viande  n'entre  pas  en  dis- 
solution; la  graisse,  les  tendons,  les 
tissus  coqjonctifs  et  élastiques,  ma- 
tières point  ou  difficilement  digestibles 
sous  rinfluence  de  la  pepsine,  forment 
le  résidu  insoluble  dont  on  a  parlé  et 
dont  la  proportion  s'élève  à  un  tiers 
environ  du  poids  de  la  viande  em- 
ployée. Cette  proportion  varie  du  reste 
avec  la  quantité  de  la  pepsine  et  la 
nature  de  la  viande. 

La  solution  de  peptone  représente 
donc ,  dans  son  volume  de  2  litres  et 
demi  environ,  les  parties  facilement 
digestibles  de  500  grammes  de  viande  ; 
elle  servira  à  alimenter  le  malcde  pen- 
dant deux  jours. 

On  peut  donner  ces  lavements  tels 
qu'ils  sont  préparés;  mais,  comme  il 
faut  administrer  1250  centimètres 
cubes  de  ce  mélange  en  vingt-quatre 
heures,  c'est-à-dire  cinq  à  six  lave- 
ments de  208  à  210  grammes  chacun, 
il  est  plus  simple  de  concentrer  la 
totalité  du  liquide  (2  litres  1/2)  par  la 
chaleur  d'un  bain-marie,  jusqu'à  1500 
à  1800  centimètres  cubes,  dont  on  ad- 
ministre la  moitié  chaque  jour  en  trois 
lavements. 

Pour  compléter  les  propriétés  ali- 
mentaires de  ces  lavements,  on  devra 
les  sucrer  avec  200  grammes  de  sucre 
blanc  pour  les  vingt-quatre  heures. 

(Journal  de  pharm.  et  de  chimie.) 


TOXICOLOGIE. 


CmpolsoBiieiiient    par    l^emplol 
ehirnrstcal  de  Faelde  phénique.  — 

Le  docteur  Inglessi  a  réuni  des  obseï'- 
vations  publiées  à  l'étranger,  et  sur- 
tout en  Allemagne,  où  les  pansements 
phéniqués  ont  déterminé  des  accidents 
toxiques. 


Voici  les  conclusions  de  ce  travail. 

I.  Les  symptômes  de  l'empoisonne- 
ment par  l'application  extérieure  de 
l'acide  phénique  sont  réels  et,  à  peu  de 
chose  près,  les  mêmes  que  ceux  qui 
suivent  l'absorption  du  poison  par  la 
muqueuse  digestive. 

II .  Cet  empoisonnement  se  rencontre 
surtout  dans  les  cas  où  l'acide  phénique 
a  été  appliqué  sur  la  peau  ou  injecté 
dans  une  cavité  séreuse,  muqueuse, 
ou  dans  la  cavité  d'un  abcès.  A  la  sur- 
face des  plaies  exposées,  l'absorption 
est  plus  lente  et  les  effets  toxiques 
moins  à  redouter.  La  muqueuse  des 
voies  respiratoires  peut  servir  de  voie 
d'introduction  au  poison. 

III.  Les  accidents  revotent  plusieurs 
formes  :  \^  Une  forme  aiguè  gi»ave; 
2**  une  forme  aiguë  légère;  3^  une 
forme  chronique. 

IV.  Il  existe,  quant  à  la  production 
plus  ou  moins  facile  de  cet  empoison- 
nement, des  idiosyncrasies  particu- 
lières; les  femmes  et  les  enfants  y  sont 
plus  exposés. 

V.  La  dose  est  variable;  pour  les 
gens  prédisposés,  les  accidents  peu- 
vent survenir  avec  un  gramme  d'acide 
phénique. 

VI.  L'acide  phénique  ne  doit  pas 
être  rejeté  dans  le  pansement  des 
plaies  ouvertes,  mais  dans  les  plaies 
contuses  l'emploi  doit  en  être  plus 
réservé,  et  môme,  dans  quelques  cas, 
cet  agent  doit  être  remplacé  par  un 
liquide  antiseptique  moins  dangereux. 

VII.  Le  traitement,  dans  les  cas 
d'intoxication  suraiguë,  doit  consister 
dans  l'emploi  de  la  respiration  artifi- 
cielle, des  stimulants  diffiisibles  et 
spécialement  des  ii^jections  sous-cu- 
tanées d'éther.  Dans  les  autres  cas, 
il  suffit  de  supprimer  la  cause  de  l'in- 
toxication, c'est-à-dire  les  pansements 
phéniqués .        (L*A  beille  médicale,  ) 


Élode  loxieolofçtqne  sur  Talro- 
plne  tt  sar  la  dalurlne;  par  le  doc- 
teur DioscoRiDE  VIT  ALI.  {Suite,  — 
Voir  notre  cahier  de  juillet^  p.  66.) 

M.  le  professeur  Selmi,  dans  sa  sa- 
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vante  étude  toxicologique  sur  Tatro- 
pine,  s'est  préoccupé  particulièrement 
du  cas  de  sa  décomposition  pendant  le 
procédé  général  d'extraction  des  alca- 
loïdes des  viscères  cadavériques.  On 
sait  que  dans  ce  procédé  d'extraction 
on  traite  les  viscères  avec  des  liquides 
acidifiés  par  de  l'acide  sulfùrique  ou 
par  de  l'acide  tartrique,  et  que  ces 
liquides  sont  soumis  à  des  évapora- 
tions  multiples  et  prolongées,  quoique 
à  une  température  peu  élevée;  et 
qu'enfin,  purifiés  convenablement,  ils 
sont  ensuite  légèrement  alcalisés  au 
moyen  de  l'hydroxyde  de  baryum  ou 
de  l'ammoniaque  ou  de  l'hydroxyde  de 
sodium. 

Le  distingué  professeur,  pour  se  con- 
vaincre si  réellement  dans  ces  condi- 
tions et  sous  l'action  prolongée  de  ces 
agents,  l'atropine  peut  se  décomposer 
au  point  de  ne  plus  pouvoir  être  re- 
connue par  ses  caractères  ordinaires, 
a  soumis  une  faible  quantité  de  cette 
base  à  l'action  prolongée  des  mêmes 
substances  à  une  température  conve- 
nable. 

Ses  expériences  ont  donné  les  résul- 
tats suivants  : 

P  Que  l'atropine  mise  en  ébullition 
avec  de  l'hydroxyde  de  baryum  se  dé- 
double en  tropineet  en  acide  atropique 
ce  que  Kraart  avait  constaté  le  pre- 
mier et  ce  qui  flit  confirmé  simultané- 
ment par  Pfeiflfer  et  par  Lossen,  qui 
obtinrent  ce  dédoublement,  le  premier 
au  moyen  de  l'hydroxyde  de  sodium 
et  le  second  au  moyen  de  l'acide 
chlorhydrique  ; 

2**  Que  les  acides  taiirique  et  sul- 
ftirique  étendus,  avec  lesquels  il  fit 
bouillir  longtemps  l'atropine  et  l'am- 
moniaque, dans  laquelle  il  la  fit  digé- 
rer pendant  quelques  jours,  quoique 
ne  la  dédoublant  pas  en  tropine  et  en 
acide  tropique^  la  décomposent  néan- 
moins. 

J'ai  également  soumis  cet  alcaloïde 
aux  mômes  traitements  pour  voir  s'il 
était  modifié  au  point  de  n'être  plus 
reconnaissable,  au  moyen  de  ma  réac- 
tion. J'ai  constaté  par  ces  recherches 
que  réellement  l'hydroxyde  de  baryum 


et  de  sodium  dédoublent  l'atropine  en 
tropine  et  acide  tropique,  et  puisque 
ces  deux  produits,  traités  par  l'a- 
cide nitrique  et  par  une  solution 
alcoolique  d'hydroxyde  de  potassium 
ne  donnent  pas  la  coloration  violacée, 
ainsi  que  l'atropine  bouillie  pendant 
longtemps  avec  ces  hydi^oxydes,  on 
ne  peut  plus  la  reconnaître  au  moyen 
de  cette  réaction. 

Je  parlerai  tout  à  l'heure  d'une  belle 
réaction  de  l'acide  tropique  que  j'ai 
découverte.  Je  dirai  seulement  qu'au 
moyen  de  celle-ci  j'ai  pu  prouver  à 
l'évidence  que  l'atropine,  dans  ces 
conditions,  subit  réellement  ce  dé- 
doublement. J'ai  pu  prouver  aussi  que 
le  contact  prolongé  avec  l'ammoniaque 
d'une  moyenne  concentration,  décom- 
pose l'atropine  de  façon  qu'elle  ne  peut 
plus  se  reconnaître  par  la  réaction  ordi- 
naire, mais  elle  ne  la  dédouble  pas  en 
tropine  et  acide  tropique,  puisque  je 
n'ai  pas  pu  obtenir  la  réaction  carac- 
térisant ce  dernier. 

Quoique  les  acides  tartrique  et  sul- 
Airique  étendus,  bouillis  longtemps 
avec  l'atropine,  la  modifient  à  un  cer- 
tain degré  si  l'on  en  juge  à  l'odeur  aro- 
matique qui  se  développe  pendant  l'ex- 
périence, cette  modification  n'est  tou- 
tefois pas  si  profonde  et  si  complète 
qu'elle  empêche  de  la  reconnaître  au 
moyen-  de  ma  réaction.  Ce  qu'il  y  a  de 
certain  c'est  que  dans  cette  circon- 
stance elle  ne  se  dédouble  pas  en  tro- 
pine et  acide  tropique,  puisque  je  n*al 
pas  pu  obtenir  la  réaction  de  ce  der- 
nier. Cependant  il  faut  ajouter  que 
lorsque  le  liquide  est  rendu  légèrement 
alcalin  par  l'ammoniaque  et  lorsqu'on 
ne  tarde  pas  trop  à  procéder  à  l'ex- 
traction de  l'alcaloïde,  rendu  libre,  on. 
peut  être  sur  de  le  trouver  intact. 

Pour  mieux  m'assurer  si  la  même 
réaction  est  ou  non  susceptible  d'ap- 
plication pratique  dans  les  recherches 
toxicologiques,  j'ai  fait  injecter  quel- 
ques centigrammes  de  sulfate  d'atro- 
pine sous  la  peau  d'un  lapin  de  500 
grammes  de  poids  environ.  L'animal 
n'ayant  présenté,  après  dix  heures 
d'observation,  aucun  symptôme  d  em- 
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poisonnement  )c  fhs  forcé  de  le  tuer 
pour  procéder  à  la  recherche  de  Tatro- 
pine.  Le  premier  essai  que  je  fis  M  sur 
les  quelques  centimètres  cubiques  d'u- 
rine qui  étaient  dans  la  vessie  (2  c.  c. 
environ)^  Cette  urine,  alcalisée  préala- 
blement par  Tammoniaque,  fut  ensuite 
agitée  avec  du  chloroforme  pur,  lequel, 
filtré  et  évaporé  lentement,  laissa  un 
résidu  à  peine  visible  :  celui-ci  ftit  aussi 
traité  par  Tacide  nitrique. 

Sur  le  résidu  de  Tévaporation  de  la 
solution  acide,  j'ai  fait  tomber  quelques 
gouttes  d'une  solution  alcoolique  d'hy- 
droxyde  de  potassium,  qui  déve- 
loppa la  coloration  violacée  aussi  belle 
que  si  Ton  avait  agi  sur  de  l'atropine 
pui*e.  J'ai  fait  deux  portions  des  vis- 
cères (cerveau,  cœur,  reins,  rate  et 
foie),  en  y  ajoutant  aussi  un  peu  de 
sang. 

Dans  l'une  je  cherchai  immédiate- 
ment l'atropine,  l'autre  partie  ftit 
abandonnée  à  elle-même  pendant  vingt 
jours  et  à  une  chaleur  de  25-28  degrés, 
divisant  ces  organes  en  plusieurs  petits 
morceaux  et  y  ajoutant  préalable- 
ment un  peu  d'eau.  Le  processus  de 
putréfaction  s'accomplit  d'une  façon 
complète,  les  viscères  ayant  perdu 
tout«  forme  d'organisation  et  s'étant 
réduite  en  une  masse  fluide  et  homo- 
gène. Le  but  de  cette  seconde  expé- 
rience était  de  m'assurer  si  l'atropine, 
dans  ces  conditions,  est  encore  recon- 
naissable  au  moyen  de  la  nouvelle  réac- 
tion. La  méthode  que  j'ai  suivie  pour 
la  recherche  de  cette  base  organique 
dans  la  première  poi*tlon  fut  la  sui- 
vante :  aux  viscères  frais  coupés  en 
petits  morceaux,  j'ajoutai  de  l'eau  et 
de  l'acide  chlorhydrique  étendu  eu 
telle  quantité  à  rendre  le  liquide  acide  : 
je  chauffai  ce  dernier  pendant  six 
heures  environ  à  une  température 
d'environ  40<*  :  après  je  le  filtrai  et  le 
réduisis,  par  évaporation,  à  un  petit 
volume;  je  l'agitai  avec  de  l'éther  sul- 
furique  et  puis  avec  du  chloroforme  ;  je 
le  rendis  légèrement  alcalin  par  quel- 
ques gouttes  d'ammoniaque  et  enfin  je 
Tagitai  de  nouveau  avec  du  chloro- 
forme. J*agitai  ce  dernier  avec  un  peu 


d'eau,  je  le  filtrai  et  je  l'évaporai  jus- 
qu'à siccité. 

Le  résidu,  traité  avec  de  l'acide  ni- 
trique et  avec  une  solution  alcoolique 
d'hydroxyde  de  potassium,  prit  une 
coloration  violacée  brillante.  L'autre 
partie  des  viscères  putréfiés  a  été  sou- 
mise à  la  même  méthode  de  recherche 
et  dans  le  même  cas  j'ai  pu  aussi  con- 
stater la  présence  de  l'atropine  par 
cette  réaction  chromatique. 

D'ailleurs  je  dois  ajouter  que,  quoique 
j'aie  obtenu  une  coloration  violacée  qui 
ne  laissait  aucun  doute,  elle  n'était 
cependant  pas  si  brillante  que  celle 
que  l'on  avait  obtenue  du  produit  retiré 
des  viscères  frais.  Cela  ferait  soupçon- 
ner que  l'atropine,  pendant  le  proces- 
sus de  putréfaction,  se  décompose,  du 
moins  en  partie;  ce  résultat  confir- 
merait, d'un  côté,  l'expérience  de  Drag- 
gendorff,  qui  a  reconnu  l'atropine 
dans  des  mélanges  de  substances  ani- 
males que  l'on  avait  livrées  à  la  putré- 
faction pendant  deux  mois  et  demi 
dans  un  endroit  chaud  ;  et  de  l'autre, 
confirmerait  les  résultats  de  Selmi,  qui 
a  pu  extraire  un  principe  alcaloïde  des 
viscères  putréfiés  d'une  personne  em- 
poisonnée par  l'atropine  :  il  obtint 
un  principe  alcaloïde  dont  les  solu- 
tions développaient,  il  est  vrai,  pen- 
dant l'évaporation  l'odeur  aromatique 
caractéristique  des  solutions  d'atro- 
pine et  dilataient  la  pupille  des  ani- 
maux, mais  elles  présentaient,  en 
même  temps,  quelques  caractères  qui 
n'appartenaient  pas  à  cette  base  orga- 
nique. 

Les  faits  observés  par  Selmi,  pour- 
raient être  mis  sur  le  compte  d'un  cer- 
tain degré  d'altération  de  l'atropine. 
Toutefois  on  pourrait  les  expliquer  en 
admettant  qu'une  partie  seulement 
se  soit  décomposée,  et  ce  serait  celle- 
ci  qui  produirait  cette  différence  de 
caractères,  l'autre  partie  conservant 
les  réactions  caractéristiques  de  l'atro- 
pine. 

Du  reste,  il  faut  toiyours  se  rappeler 
que,  dans  les  viscères  putréfiés,  les 
alcaloïdes,  qui  sont  l'objet  des  recher- 
ches du  toxicologiste,  se  trouvent  asso- 
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ciées  aux  ptomaines,  dont  le  nombre 
et  la  nature  ne  nous  sont  connus  qu*im- 
parfaitement,  et  dont  la  présence 
peut  être  cause  des  différences  obser- 
vées. 

Comme  preuve  nous  avons  le  fait 
que  tandis  que  des  doses  très  fortes 
et  presque  incroyables  d'atropine  fu- 
rent, pour  ainsi  dire,  sans  effet  sur 
les  lapins  —  comme  il  résulte  aussi 
des  mes  propres  expériences  que  je 
rapporterai  ailleurs  —  souvent  au  con- 
traire, une  toute  petite  quantité  d'atro- 
pine extraite  par  M.  Selmi,  des  vis- 
cères putréfiés,  produisit  dans  un 
lapin,  la  dilatation  de  la  pupille  et 
presqu'immédiatement  la  mort.  Mais 
ce  sont  là  des  faits  dont  l'étude  doit 
être  approfondie. 

En  attendant  j'ai  abandonné  à  eux- 
mêmes,  pendant  un  mois,  des  viscères 
auxquels  j'ai  a^jouté  un  peu  d'atropine 
pour  voir  si,  en  prolongeant  le  temps 
de  la  putréfaction,  l'atropine  se  dé- 
composerait en  totalité  ou  si  elle  se 
dédoublerait  en  acide  tropique  et  tro- 
pine  (1). 

L'acide  tropique  et  la  tropine  ne 
présentent  pas  des  réactions  connues 
assez  caractéristiques  pour  fournir 
une  preuve  certaine  de  leur  présence, 
ils  ont  le  pouvoir  de  dilater  la  pupille. 
Dans  les  cas  où  s'effectue  le  dédouble- 
ment de  l'atropine,  quelle  qu'en  soit  la 
cause,  comment  l'expert  pourra-t-il 
se  prononcer  sur  l'existence  de  ce 
poison?  J'ai  porté  toute  mon  atten- 
tion à  la  solution  de  cet  important 
problème,  et  dans  ce  but  j'ai  soumis  à 
différents  réactifs  l'acide  tropique  et 
la  tropine,  afin  d'obtenir  quelque  réac- 
tion chromatique  sensible  qui  permît 

(1)  Les  viscères  animaux,  dont  j*ai  parlé 
dans  mon  étude  et  auxquels  j'avais  ajouté  un 
centigramme  d*atropine,  ont  été  abandonnés 
au  processus  de  putréfaction  au-delà  de  deux 
mois  (des  premiers  jours  d*août  à  la  pre- 
mière moitié  d'octobre).  Passé  ce  temps-là,  je 
les  soumis  à  la  même  méthode  de  recherche 
que  j'ai  déjà  décrite.  J'obtins  du  résidu  de  la 
solution  chloroformic[ne,  convenablement  dé- 
purée, la  réaction  ordmairement  très  brillante 
de  cet  alcaloïde.  On  peut  en  conclure  que  le 
processus  de  putréfaction  ne  produit  pas  dans 
l'atropine  des  modifications  capables  d'empê- 
cher de  la  reconnaître  au  moyen  de  ma  réac- 
tion. 


de  les  reconnaître  et  d'où  l'on  pût 
déduire  indirectement  l'existence  de 
l'atropine. 

Si  mes  essais  échouèrent  tout  à  fait 
pour  ce  qui  concerne  la  tropine  (1),  ils 
furent  au  contraire  couronnés  d'un 
brillant  succès  pour  ce  qui  concerne 
l'acide  tropique.  En  effet ,  en  traitant 
une  minime  quantité  de  cette  sub- 
stance par  l'acide  nitrique  concentré 

(1)  En  continuant  ces  recherches  j'ai  pu 
découvrir  une  réaction  chromatique  de  la  tro- 
pine, laquelle,  quoique  n'étant  pas  spéciale  à 
celle-ci,  peut  servir  cependant  à  sa  recherche 
dans  les  cas  de  dédoublement  de  l'atropine. 
M.  Serena,  mon  vice-chef  pharmacien,  ayant 
obtenu  une  belle  coloration  violacée  de  l'acide 
phénique,  au  moyen  du  sulfate  de  cuivre  et 
du  brome,  je  voulus  essayer  si  elle  était  ou  non 
applicable  à  la  tropine.  A  ce  but  je  fis  tomber 
sur  une  toute  petite  trace  de  cet  alcaloïde,  une 
gouttelette  de  solution  au  1/10  de  sulfate  de 
cuivre  et  puis  une  autre  de  brome,  et  enfin  un 
peu  d'eau  distillée.  Je  chauffai  le  mélange  jus- 
qu'à ce  que  tout  le  brome  en  excès  eût  été  vola- 
tilisé :  de  cette  manière  j'obtins  un  liquide 
presqu' incolore,  lequel,  évaporé  lentement, 
commença  à  déposer  une  matière  d'une  colo- 
ration rougeâtre,  disposée  en  couches  concen- 
triques, et  en  soufflant  dans  la  petite  capsule 
pendant  qu'elle  était  encore  chaude,  elle  pré- 
senta une  très  belle  coloration  violacée  :  tout 
le  liquide  étant  évaporé,  la  petite  capsule  resta 
totalement  couverte  de  cette  matière.  Si  ron 
y  £goute  de  l'eau  ou  de  l'alcool,  cette  colora- 
tion disparaît,  mais  eUe  se  présente  de  nouveau 
par  i'évaporation,  à  une  chaleur  modérée.  Si 
au  lieu  de  l'eau  ou  de  l'alcool,  on  y  tyoute 
de  l'acide  acétique  ou  de  l'éther  et  on  la  ré- 
chauffe, le  liquide  prend  une  coloration  verte 
très  marquée  :  l'acide  ou  l'éther  étant  évaporé, 
le  résidu  reprend  la  coloration  violacée.  J'ai 
dit  que  cette  réaction  n'est  pas  spéciale  à  la 
tropine;  en  effet,  outre  l'acide  phénique, d'au- 
tres substances  présentent  cette  même  colora- 
tion, telles  que  l'éther,  la  salicine,  la  quinine 
et  Tatropine. 

Toutefois  elle  peut  être  utile  dans  les  recher- 
ches de  l'atropine,  lorsque,  par  une  cause  quel- 
conque, elle  se  serait  dédoublée  en  acide  tropi- 
que et  en  tropine.  En  effet,  une  fois  que  Ton  a 
obtenu  la  réaction  de  l'acide  tropique  et  con- 
staté la  présence  d'une  substance  qui  offre  les 
réactions  générales  des  alcaloïdes  et  celle  que 
je  viens  de  dire  au  moyen  du  sulfate  de  cuivre 
et  du  brome,  mais  non  celle  qui  est  caractéris- 
tique de  l'atropine,  on  pourra  affirmer  avec 
quelque  raison  la  présence  de  la  tropine  et 
partant  l'administration  de  l'atropine.  Parmi 
les  substances  à  laquelle  on  peut  appliquer 
la  dite  réaction,  l'alcool  de  vin  est  celle  qui 
la  présente  avec  le  plus  de  netteté  et  le  plus 
d'éclat.  Il  suffit  qu'une  petite  goutte  de  ce 
liqi;^(\e,  telle  que  1  on  peut  faire  tomber  d'une 
aiguille  pour  Tobtenir  d'une  manière  très  sûre 
comme  nous  verrons  tout  à  l'heure. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  la  daturine 
qui  présente  tontes  les  réactions  de  Tatropine, 
lorsqu'elle  est  traitée  dans  les  conditions  iden- 
tiques, développe  également  la  di(e(x>l«)rHiion 
violacée. 
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à  la  chaleur  de  rébullition  et  en  éva- 
porant Texcès  d*acide,  on  obtient  un 
résidu  qui,  traité  à  une  température 
peu  élevée  par  quelques  gouttes  d'acide 
sulfurique  se  colore  lentement  en  vio- 
let sombre  produisant  un  trouble  dans 
le  liquide. 

Si  Ton  igoute  à  celui-ci,  avec  précau- 
tion, un  peu  d'eau,  il  prend  une  colo- 
ration violacée  franchement  claire  et 
laisse  déposer  de  petits  flocons  colorés 
enx-mômes  en  violet  sombre.  Lors- 
qu'au contraire,  au  lieu  de  Teau  on 
se  sert  de  Talcool,  les  petits  flocons  se 
dissolvent  et  le  liquide  prend  une  colo- 
ration violacée  plus  éclatante.  Si  Ton 
a  affaire  à  de  moindres  traces  de 
ce  liquide  on  peut  aussi  les  rendre 
évidentes,  mais  en  agissant  comme 
soit  : 

Sur  Tacide  tropique,  placé  dans  une 
petite  capsule  en  porcelaine,  ou  sur  le 
résidu  sec  de  l'évaporation  de  ses  so- 
lutions, on  fait  couler  une  goutte  d'a- 
cide nitrique,  de  façon  qu'il  puisse  le 
dissoudre  :  après  cela  on  ajoute  quel- 
ques gouttes  d'acide  sulfurique  concen- 
tré, qui,  aussitôt  mis  en  contact  avec 
la  solution  nitrique,  développe  lente- 
ment une  magnifique  coloration  viola- 
cée, passant  à  la  couleur  rouge  sang  et, 
lorsqu'on  échauffe  le  liquide,  à  la  cou- 
leur jaune. 

Cette  réaction  une  fois  acquise,  j'ai 
voulu  m 'assurer  si  elle  était  oui  ou 
non  applicable  aux  recherches  toxico- 
logiques.  Dans  ce  but  j'ai  dédoublé 
quelques  centigrammes  d'atropine  au 
moyen  de  l'hydrate  de  barium,  et  j'ai 
mêlé  le  produit  de  ce  dédoublement 
avec  des  substances  animales.  Pour 
chercher  l'acide  tropique,  j'ai  acidifié 
légèrement  le  mélange  avec  de  l'acide 
sulfurique  et  je  l'ai  fait  digérer  dans 
l'alcool  pendant  quelques  heures  à  une 
température  modérée  :  après  j'ai  éva- 
poré le  liquide  filtré  jusqu'à  disparition 
complète  de  l'alcool. 

J'alcalisai  légèrement  avec  de  l'am- 
moniaque le  liquide  acide  restant,  dans 
lequel  se  trouvait  l'atropine  et  l'acide 
tropique,  celle-là  en  solution,  celui-ci 
partie  en  solution    et   partie  solide. 


pourvu  que  la  proportion  ne  soit 
pas  trop  petite  ;  après,  je  l'agitai  avec 
de  l'éther,  lequel  s'empara  de  la  tro- 
pine  et  des  matières  colorées  et 
laissa  le  tropate  d'ammonium  comme 
résidu.  En  acidifiant  de  nouveau  le 
liquide  et  en  l'agitant  avec  une  autre 
quantité  d'éther,  j'obtins  une  solution 
qui,  évaporée  à  sec,  laissa  un  résidu 
sur  lequel  l'acide  nitrique  et  l'acide 
sulAirique  produisirent  la  coloration 
toute  particulière  de  l'acide  tropique. 
Cette  méthode  n'empêche  pas  la  re- 
cherche de  l'atropine,  quoiqu'elle  se 
trouverait,  associée  à  la  tropine,  dans 
l'éther  avec  lequel  on  traite  le  liquide 
alcalinisé  par  l'ammoniaque  et  dont 
on  pourra  toiyours  l'isoler  au  moyen 
d'un  traitement  approprié. 

Récemment  Ladenbourg  a  annoncé 
avoir  reconstitué  l'atropine  en  faisant 
bouillir  à  la  température  de  100°  avec 
de  l'acide  chlorhydrique  étendu,  de  la 
tropine  et  de  l'acide  tropique  pris  eu 
quantités  proportionnelles  à  leurs 
poids  moléculaires. 

Le  critérium  sur  lequel  il  fondait  la 
réalité  de  cette  synthèse,  ce  ftit  la 
dilatation  de  la  pupille  obtenue  avec 
le  produit  de  la  réaction,  convenable- 
ment purifié,  tandis  que  quinze  cen- 
tigrammes de  mélange  d'acide  tropique 
et  de  tropine  n'avait  produit  aucun 
effet.  Si  ce  qu'aflSrme  Ladenbourg  peut 
être  considéré  comme  vérité,  il  est  cer- 
tain que  l'on  pourrait  essayer  d'utiliser 
cette  synthèse  en  toxicologie  dans  tous 
les  cas  où  l'atropine  aurait  été  dédou- 
blée. 

-fin  effet,  loraqu'on  a  obtenu  la  solu- 
tion aqueuse  acide,  après  le  traitement 
des  viscères  par  l'alcool,  on  la  rendrait 
alcaline  avec  de  l'ammoniaque  et  on  la 
traiterait  par  l'éther  ou  le  chloro- 
forme pour  isoler  la  tropine;  après 
on  lui  ajouterait  une  telle  quantité 
d'acide  sulftirique  étendu  à  pouvoir 
sursaturer  l'ammoniaque  et  enfin  on 
l'agiterait  avec  une  nouvelle  quantité 
d'éther  pour  isoler  l'acide  tropique. 
Après  cela,  réunissant  les  deux  solu- 
tions qui  contiennent  les  deux  produits 
de  dédoublement,  convenablement  épu- 
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rés  selon  les  règles  ordinaires,  on 
les  évaporerait,  et  sur  le  résidu  de 
révaporation  on  ferait  agir  Tacide 
chlorhydrique  de  la  manière  indiquée 
par  Ladenbourg.  On  agiterait  avec  du 
chloroforme  la  solution  chlorhydrique 
alcalisée  de  nouveau,  et  finalement  le 
résidu  de  l'évaporation  de  cette  der- 
nière serait  soumis  à  Faction  succes- 
sive de  Tacide  nitrique  et  de  la  solution 
alcoolique  d'hydroxyde  de  potassium 
pour  obtenir  la  belle  réaction  chroma- 
tique de  Tatropine.  Je  dois  cependant 
avouer  que,  quoique  j'aie  répété  plu- 
sieurs fois  les  essais  pour  obtenir  la 
synthèse  indiquée  par  Ladenboui'g,  je 
n*ai  jamais  réussi  à  en  tirer  un  pro- 
duit capable  de  donner  ma  réaction. 
Cela  prouve  une  fois  de  plus  que  Tac- 
tion  physiologique  seule  sur  laquelle 
8*est  appuyé  particulièrement  Laden- 
bourg  dans  cette  circonstance,  à  dé- 
faut de  réaction  chromatique  caracté- 
ristique, ne  peut  suffire  à  caracté- 
riser une  substance  ;  puisquo  des  effets 
physiologiques  identiques  ou  analogues 
peuvent  très  bien  être  produits  par 
plusieurs  substances,  comme  c'est 
le  cas  pour  Taction  de  dilater  la 
pupille,  qui  est  commune  à  Tatro- 
pine,  Thyoscyamine,  la  napéline  et  à 
quelques  alcaloïdes  cadavériques.  Du 
reste,  ce  résultat  négatif  ne  m*a  pas 
étonné,  en  considérant  que  les  acides, 
et  particulièrement  les  acides  étendus, 
plutôt  que  de  favoriser  la  métamor- 
phose d'accouplement,  produisent  gé- 
néralement la  métamorphose  con- 
traire. Je  pourrais  citer  à  ce  propos 
des  exemples  très  nombreux,  mais  les 
suivants  peuvent  suffire  : 

L'acide  hippurique  est  dédoublé  par 
ces  acides  en  glycocoUe  ou  sucre  de 
gélatine;  la  salicine  en  saligénine  et 
glucose;  le  saccharose  ou  sucre  de 
canne,  dans  les  deux  glucoses  dex- 
trogyre  et  lévogyre;  l'acide  salyci- 
lurique  en  acide  salycilique  et  glyco- 
coUe, etc. 

Dans  ces  dédoublements,  les  acides 
étendus  agiraient  comme  des  hydra- 
tants :  l'eau,  fournissant  les  éléments 
nécessaires  pour  hydrater  les  substan- 


ces primitives  dont  la  synthèse  s'est 
opérée  avec  élimination  d'eau. 

Étant  démontré  que  la  décompo- 
sition de  l'atropine  en  acide  tropique 
et  tropine  s'eflfectue  par  hydratation , 
il  s'ensuit  que  la  synthèse  ne  peut 
s'effectuer  que  par  deshydratation.  Or, 
les  acides  minéraux  étendus,  comme 
l'acide  chlorhydrique,  réalisent  très 
mal  ce  but. 

Ce  résultat  négatif  était  d'autant 
plus  à  prévoir  que,  comme  je  l'ai 
dit  tout  à  l'heure,  M.  Lossen  avait 
obtenu  le  dédoublement  de  l'atropine 
en  recourant  à  l'action  combinée  de 
la  chaleur  et  de  l'acide  chlorhy- 
drique. 

Pour  dégager  l'atropine  des  solu- 
tions acides,^  parmi  les  différentes 
substances,  j'ai  donné  la  préférence 
à  l'ammoniaque,  employée  en  léger 
excès,  d'abord  parce  que  j'ai  éprou- 
vé que  dans  ces  conditions  et  par  un 
contact  très  court  elle  n'altère  point 
l'atropine  ;  ensuite  si  des  traces  de  la 
même  substance  peuvent  passer  avec 
l'atropine  aux  liquides,  auxquels  on 
recourt  pour  extraire  cette  dernière 
elle  ne  peut  toutefois  nuire  en  aucune 
façon  par  son  extrême  volatilité  qui 
fait  qu'elle  est  éliminée  aussitôt  pen- 
dant l'évaporation  des  liquides  mêmes  : 
cela  ne  pourrait  se  réaliser  avec  les 
alcalis  fixes,  qui,  quoique  en  pe- 
tite proportion,  passent  avec  l'eau 
aux  véhicules  mêmes  et,  en  se  con- 
centrant par  leur  évaporation,  peu- 
vent agir  sur  l'atropine  et  la  dédou- 
bler, ou  même  la  décomposer.  De 
même,  parmi  les  divers  dissolvants, 
j'ai  préféré  le  chloroforme  parce  qu'il 
dissout  une  plus  grande  quantité  de 
cet  alcaloïde  que  l'éther. 

La  raison  par  laquelle  une  toute 
petite  quantité  d'urine  alcalisée  et  trai- 
tée immédiatement  par  le  chloroforme 
sans  être  dépurée,  a  pu  fournir  l'atix)- 
pine  dans  des  conditions  à  être  recon- 
nue avec  la  plus  grande  certitude,  au 
moyen  de  l'acide  nitrique^et  l'hydroxide 
de  potassium  en  solution  alcoolique, 
doit  être  attribuée  au  fait  de  l'emploi  de 
l'acide  nitrique  concentré  et  bouillant. 
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qui  pendant  qa*il  transforme  Talcar 
loîde  en  le  produit  qui,  après,  pré- 
sente la  coloration  violacée  par  Thy- 
droxyde  de  potassium,  détruit  aussi 
plusieurs  substances  animales  qui  em- 
pocheraient la  réaction  de  se  produire 
ou  du  moins  nuiraient  à  sa  netteté. 

{A  continuer.) 


HYGIENE   PUBLIQUE. 

WentlIalloB  des  habitations  ;  par 

RECKNAGEL.  —  Lorsque  la  tempé- 
rature de  la  pièce  est  supérieure  à 
celle  du  milieu  environnant,  il  faut 
d'abord  mesurer  en  un  point  voisin  du 
sol,  l'excès  de  pression  de  Tair  exté- 
rieur; cette  mensuration  s'effectue  au 
moyen  d*un  manomètre  extrêmement 
sensible.  On  cherche  ensuite  à  délimi- 
ter à  quelle  hauteur  de  la  pièce  se 
trouve  la  zone  neutre,  en  dessous  de 
laquelle  il  y  a  appel  de  l'air  extérieur, 
tandis  qu*au-dessus  il  y  a  issue  simul- 
tanée d'une  quantité  égale  d'air.  Alors 
on  apprécie  avec  l'anémomètre  la 
quantité  d'air  qui  afllue  par  un  large 
canal  qu'on  vient  d'ouvrir  et  les  modi- 
fications que  cette  ouverture  a  appor- 
tées dans  la  répartition  de  la  pression. 
Il  existe  un  rapport  constant  entre 
la  masse  d'air  qu'on  a  laissé  afiSuer  et 
le  changement  consécutif  de  la  pres- 
sion, c'est  ce  que  Recknagel  désigne 
sous  le  nom  de  coefficient  d'aération 
de  la  chambre.  Le  coefficient  d'aéra- 
tion d'uae  paroi  est  le  nombre  de  mè- 
tres cubes  d'air  qui  traverse  par  heure 
cette  paroi,  quand  l'excès  de  pression 
est  de  1  kilogramme  par  mètre  carré. 

Si  la  pièce  possède  la  même  tempé- 
rature que  l'extérieur,  mais  présente 
au-dessus  d'elle  un  espace  chauffé,  on 
mesure  l'excès  de  pression  qui  existe 
en  un  point  des  parois  verticales  et  au 
niveau  du  plafond  et  l'on  a  le  coeffi- 
cient d'aération  du  plafond  à  l'égard 
de  la  pièce  sus-jacente. 

A  l'aide  des  trois  expériences  ci-des- 
sus, on  est  en  état  de  calculer  et  là 
perméabilité  des  trois  parties  princi- 
(lalos  d*un  espace  limité,  sol,  parois 


verticales,  plafond,  et  la  part  que  cha- 
cune d'elles  prend  dans  des  conditions 
données  au  renouvellement  d'air. 

Recknagel  a  constaté  que  le  rôle  du 
sol  et  du  plafond  est  beaucoup  plus 
important  que  celui  des  parois,  quand 
le  sol  est  mal  planchéié,  tandis  que  la 
faculté  de  ventilation  du  plancher  est 
presque  nulle  «quand  il  est  en  bon  état 
et  peint  à  l'huile.  C'est  là  une  indica- 
tion à  utiliser  lorsqu'on  a  à  redouter 
dans  les  pièces  supérieures  l'accès  d'un 
air  vicié  provenant  du  dessous. 

Il  y  a  lieu  également  d'introduire 
l'air  fi*ais  dans  les  habitations  au  moyen 
de  canaux  s'ouvrant  à  l'extérieur  d'une 
part  et  venant  d'autre  part  déboucher 
dans  le  manteau  d'un  poêle  après  avoir 
circulé  sous  le  plancher  ;  l'expulsion  de 
l'air  impur  doit  se  faire  par  un  conduit 
se  terminant  au-dessus  du  toit  et  qu'on 
puisse  chauffer. 

(Annales  cThj/giéne  publique,) 


9  _ 

Etude  sur  les  poussières  organi- 
sées de  i^atmosphère;  par  M.  Pierre 
MIQUEL.  {Suite.  —  Voir  notre  cahier 
de  juillet,  p.  75.) 

Samuelson,  qui  s'occupa  beaucoup 
de  micrographie  atmosphérique,  trouva 
l'atmosphère  peuplée  d'œufs  d'infli- 
soires  et  de  vibrions.  Pendant  les 
temps  secs,  ces  germes  étaient  plus 
abondants  que  par  les  temps  de  pluie. 
Il  admit  aussi  que  la  matière  organi- 
que, en  se  décomposant  sous  l'infiuen- 
ce  des  rayons  solaires,  pouvait  fournir 
des  infusoires  par  génération  sponta- 
née. Pour  se  soustraire  à  cette  cause 
d'erreur,  il  laissa  de  côté  les  infusions 
animales  et  végétales  et  n'eut  plus 
recours  qu'à  l'eau  pure.  En  exposant 
de  l'eau  distillée  dans  les  salles  de 
l'hôpital,  Samuelson  put  constater  que 
des  bactéries,  des  zoospores  et  des 
amibes  ne  tai*daient  pas  à  y  prendre 
naissance.  De  l'ensemble  de  ces  expé- 
riences il  résulta  que  les  œufs  les  plus 
répandus  dans  l'air  appartenaient  à  la 
classe'  des  rhizopodes  et  au  genre  des 
cercomonades.  Dans  l'eau  de  pluie,  le 
môme  auteur  put  découvrir  presque 
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toujours  des  petits  infhsoires  et  quel- 
quefois de  gros  œul^  d*infusoires  ciliés. 

Lemaire  exposa,  dans  plusieurs 
Mémoires  présentés  à  TAcadémie  des 
Sciences,  ses  nombreuses  reftierches 
sur  Tair  des  salles  des  hôpitaux,  des 
amphithéâtres  de  dissection,  etc.;  il 
s*éleva  fortement  conti'e  les  doctrines 
de  la  génération  spontanée  et  démon- 
tra que  Tair  recueilli  dans  le  voisinage 
des  malades  affectés  de  la  teigne  con- 
tenait les  spores  du  champignon  qui  la 
produit.  Les  eaux  de  condensation 
qu'il  obtint  en  divers  lieux  lui  prou- 
vèrent également  la  présence  dans 
Tair  d'une  grande  variété  de  micro- 
phytes  et  de  microzoaires.  Pour  lui,  les 
émanations  qui  s'exhalent  de  notre 
corps  sont  peuplées  d'organismes  vi- 
vants. 

Après  les  faits  recueillis  par  les 
savants  que  nous  venons  de  nommer, 
les  travaux  de  Lionel  Beale,  Sander- 
son,  Dancer,  de  Manchester,  et  de 
quelques  auteurs  viennent  ajouter  peu 
de  chose  aux  résultats  déjà  connus  et 
acquis.  Aussi  ne  nous  reste-t-il  plus, 
•pour  terminer  cette  hisjorique,  qu'à 
parler  des  travaux  du  professeur 
Ch.  Robin  et  des  docteurs  Maddox  et 
Cunningham. 

M.  Ch.  Robin  dont  les  remarquables 
recherches  microscopiques  datent  de 
quarante  ans,  s'occupa  comme  beau- 
coup de  savants  des  poussières  dépo- 
sées spontanément  sur  les  objets  et 
celles  que  notre  atmosphère  tient 
constamment  en  suspension.  Dans  son 
Traité  du  microscope^  il  a  décrit  avec 
beaucoup  de  vérité  les  éléments  qui  les 
composent,  mais  il  ne  put  y  trouver 
des  œufs  d'inftisoires.  A  notre  avis  il 
s'éleva,  non  sans  quelque  raison,  con- 
tre les  auteurs  qui  prétendent  que  ces 
œufs  sont  répandus  partout  en  abon- 
dance. Effectivement,  à  moins  que  l'on 
n'analyse  des  quantités  d'air  considéra- 
bles (30  ou  40  mètres  cubes),  il  est 
difficile  de  saisir  dans  Tatmosphôre  les 
œufk  et  les  cadavres  des  gros  infbsoi- 
res  (1).  Ce  savant  physiologiste  décou- 

(1)  Après  deux  ans  de  recherches ,  nous 
n'aTons  pu  constater  dans  nos  récoltes  que  la 


vrit  cependant  parmi  les  cellules  char^ 
riées  par  les  vents  de  nombreuses 
productions  cryptogamiques,  des  Pu- 
magoy  des  Phragmidium^  des  spores 
de  champignon  arthrosporés ,  des 
pollens,  des  grains  d'amidon,  des  dé- 
pouilles d'insectes,  etc.  Il  flit  l'un  des 
premiers  à  appeler  par  leurs  noms  et 
à  classer  méthodiquement  les  détritus 
et  les  cellules  que  le  microscope  put 
lui  montrer. 

Le  docteur  Maddox  inaugura  les 
recherches  statistiques  des  microbes  de 
l'atmosphère  au  moyen  d'un  a^roscope 
fonctionnant  sous  l'action  du  vent  et 
qu'il  laissait  exposé  à  l'air  extérieur 
durant  vingt-quatre  heures.  Dans  une 
première  série  d'expériences,  le  doc- 
teur Maddox  ne  put  recueillir  qu'un 
chiff!re  maximum  de  24  germes  par 
jour,  abstraction  faite  de  toute  parti- 
cule bactéroïde.  Plus  tard  il  parvint  à 
récolter  250  germes  comme  nombre 
maximum.  En  poursuivant  patiem- 
ment ses  recherches  pendant  plusieurs 
mois,  il  remarqua  que  la  force  et  la 
direction  du  vent  n'avaient  pas  d'in- 
fluence sensible  sur  la  nature  et  la 
quantité  des  semences  recueillies, 
parmi  lesquelles  il  compta  jusqu'à  46 
variétés  de  cryptogames. 

Les  expériences  de  micrographie 
atmosphérique  exécutées  et  publiées 
quelques  années  plus  tard  à  Calcutta 
par  le  docteur  Douglas  Cunningham 
nous  paraissent  surpasser  en  précision 
toutes  celles  qui  leur  sont  antérieures. 
Ce  savant  hygiéniste  étudia  avec 
beaucoup  de  persévérance  les  pous- 
sières répandues  dans  l'air  libre,  dans 
l'air  confiné  des  égouts  et  entraînées 
vers  le  sol  par  la  pluie.  Pour  recueillir 
les  poussières  répandues  dans  l'ah* 
libre,  le  docteur  Cunningham  se  sei*vit 
de  l'aéroscope  Maddox  légèrement 
modifié  ;  eu  récoltant  alternativement 
les  poussières  de  l'air  extérieur,  des 
prisons  d'ADpore  et  de  la  Présidence  à 
Calcutta,  il  obtint  50  spécimens  qu'il 


présence  indéniable  d'un  cyclope  à  quatre 
cornes,  d*un  autre  cyclope  dont  le  corps  était 
enti^ement  rétracté  sous  une  cuirasse  hya- 
line, et  d'un  infusoire  du  genre  des  rotifères. 
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aDal3rsa  attentivement  en  notant  rigoa- 
reusement  les  conditions  météorologi- 
ques qui  avaient  présidé  à  ses  expé- 
riences. Toutes  duraient  également 
vingt-quatre  heures.  Commencées  le 
26  février  1872,  elles  ne  prirent  fin 
qae  le  18  septembre  de  la  môme  année. 
Pour  recueillir  les  microbes  de  Tair 
des  égouts,  le  môme  aéroscope  Ait 
placé  dans  une  galerie  unissant  les 
égouts  de  Calcutta  à  un  foyer  destiné  à 
entretenir  les  bouilleurs  d'une  ma- 
chine à  vapeur.  Quant  à  Teau  de  pluie, 
une  fois  recueillie  dans  des  vases  pro- 
pres et  flambés,  elle  était  soigneu- 
sement recouverte  et  examinée  à  des 
époques  successives,  en  prélevant  à 
chaque  fois,  au  moyen  d'une  pipette, 
la  quantité  de  liquide  que  Ton  voulait 
analyser. 

Voici  en  substance  les  conclusions 
des  ^recherches  du  docteur  Cunnin- 
gbam  : 

1^  Les  infusoires,  leurs  germes  ou 
leurs  œufs  sont  presque  entièrement 
absents  de  Tair  de  Calcutta  et  de  son 
voisinage. 

29  Les  spores  et  les  autres  cellules 
végétales  s'y  trouvent  en  quantité 
considérable;  leur  nombre  est  indé- 
pendant de  la  vitesse  et  de  la  direction 
du  vent. 

3<*  L'humidité  (mouture)  ne  dimi- 
nue pas  la  quantité  des  poussières 
organisées  de  l'air. 

4^  Il  ne  saurait  être  établi  de  con- 
nexité  (connection)  entre  le  nombre; 
la  nature  de  ces  cellules  et  les  décès 
causés  par  le  choléra,  la  dyssenterie, 
la  dengue,  etc. 

5®  Les  particules  bactéroïdes,  qu'il 
est  difficile  de  voir  dans  les  poussières 
de  l'air  extérieur,  sjnt  au  contraire 
très  û*équentes  dans  l'air  humide  des 
égouts,  où  on  les  trouve  mélangées 
avec  des  spores  de  Pénicillium,  d'As- 
pergillus,  mais  dépouillées  de  nom- 
breuses productions  que  l'on  rencon- 
tre à  l'air  libre. 

6^  L'eau  de  pluie  abandonnée  à  elle- 
même  montre  des  végétations  crypto- 
gamiques,  des  cercomonades,  des 
amibes,    qui    semblent  provenir  des 


zoospores  nés  des  filaments  mycéliens 
émis  par  les  spores  vulgaires. 

7^  L'addition  à  des  liquides  altéra- 
bles de  poussières  sèches  môme  expo- 
sées aux  chaleurs  tropicales,  donne 
rapidement  des  bactéries  et  des 
champignons,  quoique  les  germes  de 
ces  productions  soient  très  rarement 
trouvés  dans  les  poussières  sèches.  Il 
parait  alors  très  probable  que  les  mo- 
nades et  les  bactéries  ont  une  môme 
origine  ;  mais  il  reste  incertain  si  leur 
développement  est  dû  àl'hétérogénèse, 
à  la  présence  de  germes  renfermés  dans 
des  cellules  mères,  ou  enfin  si  ces  êtres 
ne  sont  pas  le  dernier  terme  des  dé- 
veloppements des  cryptogames  vul- 
gaires. 

Dans  la  dernière  partie  de  ses  con- 
clusions, le  docteur  Cunningham  tou- 
che à  la  fois  à  des  questions  parfaite* 
ment  résolues  qu'il  révoque  en  doute, 
et  à  des  questions  obscures  qui  parta- 
gent encore  les  esprits  les  plus  distin- 
gués. Dans  le  courant  de  ce  travail, 
nous  aurons  à  revenir  sur  ce  sujet. 

Comme  on  a  pu  le  voir,  nous  nous 
sommes  spécialement  attaché,  dans 
les  pages  qui  précèdent,  à  donner  une 
idée  aussi  impartiale  que  possible  des 
recherches  de  micrographie  atmosphéri- 
que entreprises  jusqu'à  ce  jour;  nous 
ne  pouvions,  sans  nous  écarter  de 
notre  siget,  résumer  les  magnifiques 
travaux  relatifs  à  la  physiologie  des 
infiniment  petits,  inaugurés  par  MM.  le 
docteur  Davaine,  Coze  et  Feltz  et 
repris  avec  tant  de  talent  par 
M.  Pasteur  et  ses  savants  collabo- 
rateurs. 

DES    MÉTHODES    EMPLOYÉES    POUR 
RECUEILLIR  LES  POUSSIÈRES  DE    l'aIR. 

La  méthode  la  plus  simple,  mais 
aussi  la  plus  défectueuse  de  recueillir 
les  corpuscules  de  l'atmosphère  con- 
siste à  exposer  à  l'air  extérieur  une 
plaque  de  verre  enduite  d'un  liquide 
gluant  peu  siccatif.  Un  calcul  élémen- 
taire permet  de  s'aissurer  qu'une  la- 
melle de  verre  enduite  de  glycérine  sur 
une  surface  de  4  centimètres  carrés 
devra,  par  un  vent  de  vitesse  moyenne. 
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rester  exposée  à  Tair  pendant  trois 
mois  pour  qu'elle  puisse  priver  de  la 
miyeure  partie  de  ses  corpuscules  un 
volume  d'air  égal  à  1  môtre  cube.  Si 
une  semblable  expérience  ne  dure  que 
quelques  jours,  le  nombre  des  orga- 
nismes recueillis  sera  fort  restreint,  et 
sans  que  nous  insistions  davantage,  on 
comprendra  également  que  les  micro- 
bes les  plus  volumineux  seront  récol- 
tés plus  abondamment  que  les  spores 
de  petit  diamètre.  Rien,  enfin,  ne  per- 
met d'apprécier  le  volume  d'au»  d'où 
ces  récoltes  sont  tirées. 

Malgré  l'imperfection  de  ce  procédé, 
plusieurs  savants  ont  néanmoins  pu 
se  Atire  ainsi  une  idée  assez  exacte  de 
la  nature  des  semences  répandues 
dans  l'atmospbère  ;  de  ce  nombre  nous 
citerons  MM.  Ch.  Robin,  Osborne, 
Wymann,  Salisbury,  Sanderson,  tandis 
que  MM.  Joly  et  Musset  déclarèrent 
n'avoir  absolument  rien  aperçu. 

D'autres  savants  crurent  avec  raison 
qu'ils  trouveraient  dans  la  neige,  le 
givre,  la  pluie  et  l'eau  de  condenser 
tion  ces  mômes  organismes  que  l'air 
charrie  à  travers  l'espace.  Effective- 
ment, ces  deux  liquides  soigneusement 
examinés  montrent  des  bactéries  et 
des  spores  de  cryptogames.  Nous  n'ob- 
jecterons à  ce  mode  d'investigation  que 
la  fatigue  excessive  qu'il  entraîne  et  la 
difficulté  où  l'on  se  trouve  de  saisir 
dans  un  volume  de  véhicule  toujours 
considérable  les  espèces  qui  ne  peu- 
vent s'y  multiplier.  Cela  est  si  vrai, 
qu'Ehrenberg,  l'un  des  micrographes 
les  plus  érudits,  fut  amené  à  conclure 
que  l'eau  de  pluie  était  plus  riche  en 
œufs  d'infusoires  qu'en  semences  de 
cryptogames,  ce  qui  est  exactement  le 
contraire  de  la  vérité. 

Comme  variantes  de  ce  procédé,  on 
peut  encore  citer  la  coercion  des  pous- 
sières de  l'air  par  l'agitation  en  vase 
clos  d'un  peu  d'eau  bouillie  avec  une 
portion  limitée  de  l'atmosphère,  le 
lavage  de  l'air  dans  une  faible  quantité 
d'eau  stérilisé  placée  soit  dans  des 
tubes  en  U,  soit  dans  des  flacons  de 
Wolf,  procédé  employé  par  MM.  Angus 
Smith,  Gaultier  de  Claubry,  Dundas 


Thompson,  Dancer,  etc.  Cette  manière 
d'opérer  n'est  pas  non  plus  exempte 
d'objections  ;  dans  les  expériences  dont 
la  durée  dépasse  quelques  heures  (cer- 
tains auteurs  les  ont  prolongées  plu- 
sieurs jours),  les  germes  amenés  au 
contact  de  l'eau  pullulent  rapidement, 
et  il  arrive  alors  que  ce  ne  sont  plus 
les  véritables  microbes  de  l'air  que  Ton 
a  sous  les  yeux,  mais  bien  les  ihictifi- 
cations  et  les  végétations  variées  aux- 
quelles ils  ont  donné  naissance.  En 
pareil  cas,  les  fructifications  qui  n'ont 
pu  germer  passent  inaperçues,  noyées 
qu'elles  sont  parmi  celles  qui  se  sont 
promptement  multipliées.  Dancer,  de 
Manchester,  trouva  que  2495  litres 
d'air  lavés  dans  une  faible  quantité 
d'eau  pouvaient  y  déposer  37  millions 
et  demi  de  flructifications  cryptogami- 
ques,  ce  qui  portait  à  15000  le  nombre 
des  germes  apportés  par  1  litre  dîair. 
Ces  chiffres  sont  très  exagérés  et  doi- 
vent être  tenus  pour  suspects,  en  rai- 
son même  du  procédé  employé  par  cet 
observateur. 

Pour  étudier  les  germes  tels  que  l'air 
les  transpose,  il  est  indispensable  de 
les  recueillir  dans  des  milieux  où  ils 
ne  puissent  ni  croître  ni  s'altérer.  La 
glycérine,  ou  mieux  une  solution  de 
glucose  dans  ce  liquide,  nous  parait  un 
milieu  très  convenable,  en  ce  sens  que, 
si  les  microbes  de  toute  sorte  ne  peu- 
vent s'y  développer,  ils  n'y  perdent 
pas  du  moins  leur  vitalité,  ce  que  nous 
avons  vérifié  pour  un  grand  nombre 
d'espèces.  Lors  de  ses  expériences  sur 
la  génération  spontanée,  M.  Pasteur 
retint  les  poussières  de  l'air  sur  des 
bourres  de  coton-poudre;  puis,  eu 
dissolvant  ce  coton  dans  un  mélange 
d'alcool  et  d'éther,  il  put,  par  une  série 
de  lavages  et  de  décantations  délicates, 
isoler  les  poussières  organisées  arrA- 
tées  à  leur  passage  par  les  fibres  du 
f\ilmi-coton.  Ce  procédé,  que  plusieurs 
observateurs  ont  tenté  d'employer, 
devient  peu  pratique  quand  on  veut 
l'appliquer  à  des  recherches  statisti- 
ques. M.  Pasteur  ne  s'en  servit  d'ail- 
leurs que  pour  démontrer  une  fois  pour 
toutes  l'existence  dans  l'air  de  ces  ger- 
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mes  que  l'on  qualifiait  k  cette  époque 
d'iosaiaissabtes. 

Aux  méthodes  d'expérimentation 
qui  précèdent,  on  a  substitué  avec 
avantage  les  méthodea  dites  aérosco- 
pique*.  L'instniment  primitif  dont 
Poncbet  fit  usage  consistait  en  un  tube 
de  cristal  cylindrique  muni  à  l'une  de 
9es  extrémités  d'une  tubulure  par  la- 
quelle se  bisait  l'aspii-ation  de  l'air,  et 
à  l'autre  d'un  diaphragme  percé  d'un 
ou  plusieurs .  trous  immédiatement 
après  lequel  se  trouvait  placée  une 
plaque  de  verre  enduite  on  non  d'une 
substance  gluante.  Le  docteur  Mad- 
dox  modifia  cet  appareil  et  lui  donna  le 
nom  compliqué  d'a^roconùcope  ;  11  le 
munit  d'une  girouette  et  d'un  dia- 
phragme conique,  afin  de  le  rendre 
propre  à  fonctionner  aoua  l'action  du 
vent  ;  l'aspiration  de  l'îùr  M  suppri- 
mée. Cet  instrument  perdit  alors  beau- 
coup de  sa  précision.  Il  ne  (\it  plus 
possible  de  calculer  la  quantité  d'air 
passée  durant  chaque  expérience,  et 
renonciation  du  chiffre  des  germes 
recueillis  n'eut  qu'une  signiâcation 
vague. 

Nous  avoua  vu  qu'il  était  préférable 
de  se  servir  d'appareils  capables  de 
fonctionner  par  tous  les  temps,  pen- 
dant la  pluie  et  les  bourrasques  comme 
pendant  les  temps  sereins.  L'appareil 
collecteur  de  germes  qui  a  été  décrit 
l'an  dernier  fUt  remplacé  par  un  nou- 
vetMi  à  la  fois  plus  simple  et  plus 
précis. 


aKpirallon. 
La  ligure  I  représente  i'aéroscope  à 
aspiration  qui  ae  compose  essentielle- 
ment de  deux  parties  :  do  la  partie  A, 
solidement  lixée  à  2  mètres  du  sol,  et 
de  la  partie  B,  qui  se  visse  à  la  partie 


A.  La  première,  eu  forme  de  cloche,  est 
munie  d'nn  tube  d'inspiration  mis  en 
communication  avec  une  trompe  ;  la 
seconde,  en  forme  de  cène,  est  percée 
à  sa  partie  supérieure  d'une  ouverture 
très  fine  par  laquelle  l'air  est  projeté 
an  centre  d'une  lamelle  mince  enduite 
d'un  mélange  de  glycérine  et  de  glu- 
cose. Cette  lamelle,  maintenue  hori- 
zontale par  un  étricr  suspendu  à 
une  vis  de  réglage,  peut  s'éloigner  ou 
s'approcher  à  volonté  du  sommet  du 
cône.  L'air  aspiré  par  la  trompe,  après 
avoir  traversé  l'appareil,  est  reçu  dans 
un  compteur  à  expériences  qui  mesure 
exactement  son  volume. 


Fig.  t.  Aéniecope  A  girouette. 
La  figure  2  montre  le  dessein  d'un 
second  aéroscope  fonctionnant  sous 
l'action  des  courants  d'air  et  servant 
seulenjent  à  analyser  qualitativement 
l'atmosphère  des  régions  éloignées  des 
laboratoires  de  Montaouris,  quand  il 
n'est  pas  possible  d'y  installer  une 
trompe  d'aspiration.  De  même  que  les 
appareils  des  docteurs  Haddox  de 
Cunningham,  notre  nouvel  instrument 
est  léger  et  portatif,  mais  il  fournit  dans 
un  même  tempe  cent  fois  plus  de  ger- 
mes. 11  a  la  forme  d'un  S  et,  comme 
I'aéroscope  précédent,  il  se  démonte 
en  deux  parties.  L'une,  B,  liée  à  une 
girouette,  a  son  extiémité  supérieure 
évasée  constamment  opposée  au  vent  : 
l'autre.  A,  munie  d'un  étrier  porte- 
lamelle  et  d'un  diaphragme  conique, 
présente,  au  contraire,  son  ouverture 
inférieure  aux  courants  qui  viennent 
la  (hipper.  Ce  système,  monté  sur  un 
axe  vertical,  se  dirige  sous  l'action  des 
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plus  foibles  courants.  Un  anémomètre 
de  Robinson,  placé  à  côté,  sert  à  me- 
surer la  vitesse  du  vent  pendant  l'ex- 
périence et  à  évaluer  approximative- 
ment le  volume  d'air  qui  a  traversé 
Tappareil.  Telle  est,  en  peu  de  mots, 
la  description  des  instruments  adoptés 
par  nous  ;  l'un  d'eux  a  fonctionné  à 
l'Exposition  universelle  dans  l'annexe 
extérieure  du  pavillon  de  l'Observa- 
toire de  Montsouris.  Ces  aéroscopes, 
faits  primitivement  en  verre,  sont  au- 
jourd'hui construits  par  M.  Salleron 
en  cuivre  nikelé. 

En  terminant  ce  chapitre,  nous  par- 
lerons d'une  méthode  d'investigation 
dont  on  reconnaît  de  jour  en  jour  da- 
vantage l'utilité  et  la  précision.  Cette 
méthode,  employée  par  M.  Pasteur, 
consiste  à  amener  dans  des  vases  ren- 
fermant des  liquides  stérilisés  sous- 
traits à  la  chute  des  poussières  de 
l'air,  une  faible  partie  de  notre  çitmos- 
phôre.  L'air  introduit  dépose  à  la  sur- 
face du  liquide  nutritif  les  nombreux 
microbes  qu'il  tient  en  suspension. 
Quelques-uns  d'entre  eux  peuvent  s'y 
développer  rapidement,  tandis  que 
beaucoup  d'autres  n'y  croissent  jamais. 
En  étudiant  attentivement,  d'un  côté 
les  corpuscules  recueillis  par  les  mé- 
thodes aéroscopiques,  et  de  l'autre 
ceux  qui  naissent  et  vivent  dans  les 
conserves  nutritives,  il  est  facile  de  se 
convaincre  que  le  nombre  des  êtres 
capables  de  se  multiplier  dans  ces  der- 
niers milieux  est  relativement  fort 
restreint,  qu'il  varie  d'ailleurs  avec  la 
nature  des  liqueurs  employées  et  qu'il 
n'est  pas  égal  à  la  dixième  partie  des 
microbes  fixés  sur  les  plaques  glycéri- 
nées.  Il  ressort  de  là  qu'on  ne  peut 
juger  par  ces  sortes  d'ensemencements 
de  la  richesse  de  l'air  en  microbes  de 
toute  espèce. 

Mais,  parallèlement  aux  recherches 
de  statistique  microscopique,  il  importe 
aux  progrès  de  la  science  d'isoler  avec 
soin  les  espèces  infiniment  petites,  de 
rechercher  leurs  fonctions  physiologi- 
ques, de  connaître  le  rôle  qu'elles 
jouent  dans  la  nature  et  les  désordres 
plus  ou  moins  profonds  qu'elles  peu- 


vent produire  dans  notre  économie. 
Tant  qu'il  n'aura  pas  été  possible  de 
cultiver  à  l'état  de  pureté,  d'inoculer  à 
des  êtres  vivants  ces  productions  si 
diverses,  désignées  par  les  termes 
généraux  de  bactéries  et  de  vibrions, 
les  questions  d'hygiène  publique  qui  se 
rattachent  à  la  connaissance  de  ces 
êtres  infimes  n'auront  pas  fait  un  pas 
décisif.  C'est  ici  que  les  procédés  de 
M.  Pasteur  trouvent  leur  application 
la  plus  rationnelle  ;  dans  ses  Mémoires 
remarquables  sur  la  bactéridie  char- 
bonneuse et  sur  le  vibrion  septique, 
ce  savant  a  tracé  les  méthodes  qui 
paraissent  les  seules  capables  de  con- 
duire sûrement  à  la  solution  de  ces 
problèmes  à  la  fois  si  obscurs  et  si  im- 
portants. (Ibid.) 


Produits  de  la  patréfaetion  et 
rèle  |Mith<igéiiiqae  deu  algues  d^ean 
douce  ;  par  M.  BRAUTLECHT.  —  L'au- 
teur explique  l'insalubrité  des  régions 
marécageuses  par  les  produits  de  la 
putréfaction  des  algues  qui  y  pullulent. 
Il  a  fait  putréfier  les  plus  communes 
de  ces  algues  en  limitant  l'accès  de 
l'air  et  en  s'arrangant  de  manière  à  ce 
que  la  putréfaction  fût  uniforme. 

Puis  il  a  injecté  sous  la  peau  de 
lapins  15  gouttes  de  ce  liquide  putride. 

Il  a  vu  ainsi  que  les  bacilles  à  mou- 
vements lents,  produits  de  la  putré- 
faction à  sa  première  période,  déter- 
minaient des  phénomènes  d'irritation, 
tandis  que  les  produits  ultérieurs  à 
réaction  alcaline  marquée  et  consis- 
tant, outre  le  bactérium-termo  mobile, 
en  spirilles  et  vibrions,  étaient  com- 
plètement inertes. 

Mais,  à  l'époque  où  le  liquide  prend 
une  réaction  acide  en  même  temps  que 
les  bacilles  disparaissent  et  qu'il  se 
forme  des  amas  innombrables  de  mi- 
crococcus  immobiles  de  -la  plus  petite 
variété,  l'injection  est  toujours  mor- 
telle après  une  phase  d'incubation  de 
36  à  72  heures,  à  moins  que  des  abcès 
lardacés  au  niveau  de  l'injection  n'en 
retardent  ou  n'en  suppriment  entière- 
ment les  effets. 
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La  décomposition  se  prononçant 
davantage,  la  réaction  du  liquide  de- 
vient neutre,  le  bactérium-termo  se 
montre;  les  animaux  tombent  mala- 
des immédiatement  après  Tinijection, 
mais  se  rétablissent  parfaitement  au 
bout  de  quelques  heures.  L'auteur  sup- 
pose à  cette  période  de  la  putréfaction 
Texistence  d*un  poison  analogue  à  la 
sepsine.  Une  saurait  admettre  Topi- 
nion  de  Naegeli  qui  pense  que  les 
agents  infectieux,  les  schizomycétes, 
se  répandent  dans  Tair  par  la  seule 
évaporation  du  liquide  ou  de  la  sur- 
face humide  sur  lesquels  ils  ont  pris 
naissance.  {Ibid), 


MEDECINE  LEGALE. 

C^OBlribatlon  à  la  médecine  lé- 
gale lie  Fépllepsie*  Expertise  mé- 
dieo-lé^ale  sur  Tétai  mental  du 
aammé  X..*  aeensé  de  détourne- 
ments, de  faux  et  d'usage  de  faux. 
Épilepsle  méconnue  pendant  vlngt- 
denx  ans.  Irresponsabilité  par- 
tielle. Acquittement;  par  MM.  ROUS- 
SELIN  et  FOVILLE.  {Suite  et /în.  — 
Voir  notre  cahier  de  Juin,  p.  608.) 

Les  modifications  maladives  du  ca- 
ractère de  B...  devaient  être  moins 
accusées  dans  son  bureau,  où  il  était 
sous  l'œil  de  ses  chefs  et  où  il  s'obser- 
vait constamment,  que  dans  l'intérieur 
de  son  ménage,  où  il  était  le  maître  et 
où  il  n'avait  pas  de  contrôle  à  subir. 
Son  patron,  M.  de  La  Cour,  dit  cepen- 
dant qu'on  avait  à  lui  reprocher  d'être 
brusque,  bourru,  taciturne,  peu  socia- 
ble. Plusieurs  autres  témoins  s'expri- 
ment d'une  manière  analogue. 

Dans  la  vie  privée,  sa  femme  le  re- 
présente comme  tracassier,  fantasque, 
méfiant,  et  dur  à  l'égard  de  sa  petite 
allé,  parfois  même  violent  et  «  perdu 
fou  n  ;  le  récit  qu'elle  fait  doit  d'autant 
plus  être  accepté  comme  vrai,  qu'il 
ressemble,  de  la  manière  la  plus  frap- 
pante, à  ce  que  racontent  presque 
toutes  les  personnes  obligées  de  vivre 
au  contact  immédiat  de  malades  at- 
teints de  la  môme  afl^^ection.  Presque 


tous  les  épileptiques  ressemblent,  sous 
ce  rapport,  de  près  ou  de  loin,  au  por- 
trait que  M°*®  B...  nous  a  tracé  de  son 
mari. 

L'épilepsîe  a  exercé  aussi  une  in- 
fluence des  plus  fâcheuses  sur  l'em- 
semble  de  la  santé  physique  de  B...; 
c'est  à  elle  qu'il  faut  attribuer  les 
maux  de  tète  continuels  dont  il  se 
plaignait  à  tout  le  monde,  l'usure  et  la 
vieillesse  prématurées  qui  frappaient 
le  témoin,  M.  de  Montarcis,  lorsqu'il 
le  revoyait  après  l'avoir  perdu  de  vue 
pendant  plusieurs  années,  et  qui  ont 
été  les  premiers  phénomènes  que  nous 
ayons  constatés  chez  lui,  au  début  de 
notre  expertise. 

Ces  travers  d'esprit,  ces  souffrances 
et  ces  infirmités  n'empêchaient  pas  B... 
de  conserver  une  très  grande  habileté 
pour  les  fonctions  de  comptable  dont  il 
était  chargé  ;  tous  ceux  qui  ont  été  à 
môme  de  l'apprécier,  à  cet  égard,  sont 
unanimes  à  proclamer  sa  lucidité  et  son 
aptitude. 

On  pourrait  s'étonner  que  la  maladie 
de  B...  ait  pu  rester  si  longtemps  mé- 
connue; ici  encore,  les  faits  qui  le  con- 
cernent personnellement  s'expliquent 
facilement,  lorsqu'on  les  compare  à  ce 
qui  se  passe  d'habitude  dans  les  cas 
semblables.  Il  n'y  a  pas  de  maladie 
que  les  familles  s'attachent  plus  à  dis- 
simuler que  l'épilepsie.  Aussi  M.  de  La 
Cour  dépose-t-il  que  c'est  seulement 
après  l'arrestation  de  B. . .  que  sa  femme 
a  commencé  à  parler  de  «  ses  fréquen- 
tes hallucinations  nocturnes.  »  Elle 
sentait  trop  combien  son  mari  eût  été 
exposé  à  perdre  sa  place  qui  les  faisait 
vivre  tous  les  deux  pour  oser,  avant 
cela,  raconter  la  vérité  ;  ses  craintes 
étaient  telles,  à  cet  égard,  qu'elle  dit 
que  parfois  elle  avait  soin  d'accompa- 
gner son  mari  à  son  bureau,  afin  do 
le  surveiller  et  de  l'empôcher  de  rien 
faire  qui  pût  laisser  deviner  le  secret 
de  sa  maladie.  Dans  la  vie  privée,  la 
môme  réserve  n'était  pas  indispensa- 
ble, et,  sans  cesser  d'être  discrète, 
M™®  B...  a  pu  initier  les  témoins  Ge- 
hanne,  Jean,Touroude,  Leroux,  Maria, 
à  une  partie  des  accidents  éprouvés,  la 
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nuit  surtout,  par  son  mari.  Quant  aux 
docteurs  Gibert  et  Margueritte,  qui  lui 
ont  donné  des  soins  pendant  plusieurs 
années,  ils  ont  été,  plus  complètement 
que  personne,  au  courant  de  son  état. 

Après  avoir  fait  connaître  la  maladie 
de  B...  d'une  manière  qui,  nous  Tespé- 
rons,  est  assez  précise  et  assez  détail- 
lée pour  ne  laisser  de  doutes  dans 
aucun  esprit,  il  nous  reste  à  dire  si,  à 
notre  avis,  cette  affection  serait  de 
nature  à  lui  enlever  tout  ou  partie  de 
la  responsabilité  des  faits  dont  il  est 
accusé. 

A  ce  point  de  vue,  nous  devons  exa- 
miner séparément  ce  qui  se  rapporte  à 
à  Taccusation  de  détournements,  et 
ce  qui  se  rapporte  à  celle  de  faux  et 
d'usage  de  faux. 

Il  est  incontestable  qu'en  1866  la 
caisse  de  B...  se  trouvait  en  déficit  de 
6,000  à  7,000  francs,  et  que  depuis 
cette  époque  lo  déficit  s'est  régulière- 
ment accru  de  1,200  à  1,500  francs 
chaque  année,  de  manière  à  atteindre, 
au  moment  où  la  vérité  a  été  décou- 
verte, un  total  de  près  de  20,000  fr. 
Ces  déficits  ont*ils  été  le  résultat  de 
détournements  dont  B...  doive  être 
considéré  comme  responsable?  Il  nous 
est  impossible  de  répondre  à  cette 
question  d'une  manière  nettement  ca- 
tégorique, soit  dans  le  sens  de  l'affir- 
mative, soit  dans  celui  de  la  négative. 
Mais  nous  devons  dire  qu'en  tenant 
compte  de  ce  que  nous  savons  de  l'épi- 
lepsie  en  général,  et  de  la  maladie  de 
l'accusé  en  particulier,  les  protesta- 
tions d'innocence  de  B...  et,  l'explica- 
tion qu'il  donne  des  déficits  de  sa  caisse 
nous  paraissent  assez  vraisemblables. 
Le  fait  môme  des  détournements  n'a 
jamais  été  constaté  d'une  manière 
positive  :  l'instruction  n'a  pas  révélé 
l'emploi  que  B...  aurait  fait  des  som- 
mes détournées  ;  lui  et  sa  femme  affir- 
ment qu'ils  peuvent  expliquer  de  la 
manière  la  plus  naturelle  la  possession 
de  quelques  obligations,  l'acquisition 
d'un  terrain  à  Sainte-Adresse  et  la 
construction  d*une  petite  maison  sur 
ce  terrain. 

Par  contre,  nous  savons  que  B... 


avait  souvent,  la  nuit  ou  de  grand 
matin,  des  accès  d'épilepsie  à  la  suite 
desquels  il  restait  pendant  plusieurs 
heures  sans  bien  savoir  ce  qu'il  faisait. 
Sans  doute,  lorsqu'il  arrivait  à  son 
bureau,  ces  jours-là,  il  n'était  pas 
encore  complètement  remis;  son  in- 
telligence, sa  mémoire,  étaient  encore 
troublées  ;  loin  de  s'étonner  que,  dans 
cet  état,  il  ait  pu  commettre  parfois 
des  erreurs  matérielles  dans  ses  écri- 
tures ou  dans  ses  payements,  on  peut 
dire  que  c'est  le  contraire  qui  eût  été 
étonnant.  Le  certificat  de  M.  Perreul 
prouve  que  cela  lui  arrivait  quelque- 
fois à  son  détriment,  il  est  très  possi- 
ble que  ces  en*eurs  se  renouvelassent 
assez  souvent  chaque  année  pour  que, 
sur  la  masse  de  fonds  qui  lui  passaient 
par  les  mains,  il  ait  pu  se  produire  un 
déficit  de  1,200  à  1,500  fî*ancs. 

Quant  au  déficit  de  6,000  francs  con- 
staté en  1866,  nous  n'avons  aucun 
moyen  de  connaître  ni  de  présumer  la 
manière  dont  il  s'est  produit. 

Nous  devons  insister  ici  sur  la  ré- 
serve avec  laquelle  nous  nous  pronon- 
çons. Nous  nous  gardons  bien  d'afiOir- 
mer  l'irresponsabilité  de  B...  ;  nous 
n'avons  pas  d'éléments  d'appréciation 
suffisants  pour  cela;  nous  nous  con- 
tentons de  dire  que  si,  d'une  part,  les 
détournements  ne  sont  pas  démontrés, 
d'autre  part,  des  erreurs  involontaires 
dans  le  maniement  des  espèces  s'ex- 
pliqueraient très  facilement  par  la 
nature  de  la  maladie  de  B...  C'est  dans 
ces  limites  que  nous  pouvons  dire  que, 
jusqu'à  la  démonstration  du  contraire, 
il  est  impossible  que  les  déficits  de  la 
caisse  aient  été  le  résultat,  non  des 
détournements,  mais  d'erreurs  invo- 
lontaires et  inconscientes,  dépendant 
des  accès d*épilepsie  auxquels  B...  était 
stget.  Il  est  évident  que  dans  ce  cas 
B...  devrait  être  considéré  comme 
irresponsable. 

En  ce  qui  concerne  les  faux  et  l'u- 
sage des  faux,  toute  explication  qui  les 
attribuerait  directement  à  la  maladie 
dont  B...  était  atteint  serait  inadmis- 
sible. Ses  propres  aveux  et,  à  leur  dé- 
faut, les  explications  si  nettes  et  si 
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probantes  du  rapport  de  M.  Rumen  ne 
permettent  aucun  doute  à  cet  égard. 
En  commettant  ces  faux,  B...  agissait 
en  connaissance  de  cause,  d^une  ma- 
nière consciente  et  raisonnée,  dans  le 
but  de  dissimuler  les  lacunes  de  sa 
caisse.  Il  n'a  pu  arriver  à  ce  résultat 
qu'à  des  moments  où  il  était  en  pleine 
possession  de  lui-même,  et  à  Taide  de 
cette  lucidité,  de  cette  habileté  toute 
spéciale  qu'il  avait  conservées  pour  les 
choses  relatives  à  la  comptabilité.  B... 
doit  donc  être,  de  ce  chef,  considéré 
comme  responsable. 

Mais  doit-on  faire  peser  sur  lui  une 
responsabilité  égale  à  ce  qu'elle  aurait 
été  s'il  avait  joui  de  toute  l'intégrité  de 
sa  santé  physique  et  intellectuelle? 
Nous  pensons  que  cela  serait  trop 
sévère.  On  sait  à  quel  point  l'épilepsie, 
malgré  Tintermittence  de  ses  manifes- 
tations les  plus  saillantes,  modifie 
l'ensemble  des  fonctions  du  i^tôme 
nerveux  ;  on  sait  à  quel  point  le  carac- 
tère des  épileptiques  est  altéré  et 
rendu  difficile.  Une  influence  analogue 
s'exerce  sur  leur  sens  moral  ;  leur  con- 
science peut  s'altérer  ;  et  nous  pensons 
qu'il  ne  serait  pas  équitable  de  peser 
leurs  fautes  avec  la  même  balance  qui 
sert  à  apprécier  celles  des  hommes 
sains  de  corps  et  d'esprit.  Aussi,  tout 
en  disant  ici  que  B...  est  responsable 
des  faux  commis  par  lui,  nous  croyons 
être  dans  le  vrai  en  ^ô^^tant  qu'en 
raison  de  la  maladie  dont  il  est  atteint, 
sa  responsabilité  doit  être  considérée 
comme  notablement  atténuée. 

CONCLUSIONS. 

Depuis  une  époque  qui  remonte, 
presque  certainement  plus  haut  que 
Tannée  1866,  B...  a  été  affecté  d'épi- 
lepsie. 

Cette  maladie  a  été  caractérisée, 
chez  lui,  par  des  accès  convulsifë  qui 
étaient  presque  toigours  nocturnes  et 
dont  quelques-uns  seulement  se  sont 
produits  de  jour. 

A  la  suite  des  accès,  B...  présentait 
des  troubles  intellectuels  temporaires 
d'une  durée  variable. 

Dans  l'intervalle  des  accès  et  des 


troubles  intellectuels  qui  en  étaient  la 
suite  immédiate,  B...  était  bizarre, 
taciturne,  défiant,  difficile  à  vivre; 
mais  il  conservait,  au  point  de  vue 
spécial  de  ses  fonctions  de  comptable, 
une  lucidité  et  une  aptitude  normale. 

Il  est  possible  que  pendant  la  pé- 
riode de  trouble  intellectuel  consécu- 
tive aux  accès,  B...  ait  parfois  commis, 
dans  la  manipulation  de  ses  fonds,  des 
errem^s  matérielles  à  son  détriment.  U 
ne  saurait  être  rendu  responsable  des 
pertes  involontaires  et  inconscientes 
qui  se  seraient  produites  de  la  sorte. 

11  est  impossible  d'attribuer  aux 
troubles  intellectuels  consécutifs  aux 
accès  les  faux  commis  par  B...  pour 
dissimuler  les  déficits  de  sa  caisse  ;  il 
a  commis  ces  faux  d'une  manière  con- 
sciente et  raisonnée.  Mais  en  raison 
de  la  maladie  dont  il  est  atteint,  et  des 
effets  exercés  par  cette  maladie  sur 
l'ensemble  de  ses  facultés  intellec- 
tuelles et  morales,  la  responsabilité 
qui  pèse  sur  lui,  de  ce  chef,  nous 
paraît  devoir  être  considérablement 
atténuée. 

B...  a  comparu  devant  la  Cour  d'as- 
sises de  Rouen,  le  12  février  1878. 

Les  débats  ne  firent  que  confirmer 
les  faits  qui  ont  été  exposés  plus 
haut. 

Le  ministère  public,  après  avoir 
rendu  hommage  au  concours  apporté 
à  la  justice,  dans  cette  affaire,  par  les 
médecins-experts,  déclara  qu'il  accep- 
tait leur  appréciation  en  ce  qui  concer- 
nait l'irresponsabilité  sur  le  premier 
chef  d'accusation,  celui  des  détourne- 
ments. 

Quant  aux  faux  et  à  l'usage  des  faux, 
M.  l'avocat  général  déclara  que  la  dis- 
tinction faite  par  les  médecins-experts 
lui  paraissait  juste  au  point  de  vue 
moral,  mais  qu'elle  ne  pouvait  pas  en- 
traîner de  conséquences  pénales  pour 
l'accusé.  Le  faux,  en  effet,  ne  fait  peser 
de  responsabilité  légale  qu'en  raison 
du  préjudice  qu'il  cause  à  autrui  et, 
dans  l'espèce,  l'inconscience  par  suite 
de  maladie  et  d'aberration  mentale 
étant  reconnue  pour  les  détourne- 
ments, la  justice  n'avait  pas  de  recours 
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à  (exercer  pour  les  moyens  employés 
dans  le  but  de  les  dissimuler. 

En  conséquence,  M.  l'avocat  géné- 
ral déclara  qu'il  renonçait  à  soutenir 
la  poursuite,  et  invita  le  jury  à  décla- 
rer B...  non  coupable. 

Le  défenseur  et  M.  le  Président  des 


assises  parlèrent  dans  le  même  sens. 

Le  jury,  à  peine  entré  dans  la  cham- 
bre des  délibérations,  en  ressortit  avec 
un  verdict  négatif  sur  tous  les  points. 

La  Cour  prononça  Tacquittement  de 
B...,  et  le  fit  mettre  aussitôt  en  li- 
berté.     (Annales  d^hyg,  pupliqi^.) 


III.  AGADÉHIES  ET  SOCIÉTÉS  SAY4NTES 


^onéXé  royale  des  seienees  roëdieales 
ol  naturelles  de  Brnxellet. 

BuUelin  de  la  séance  du  â  août  1880. 

Président  :  M.  van  den  Corput. 
Secrétaire  ;  M.  Lkdeganck. 

La  séance  est  ouverte  à  7  heures. 

Sont  présents  :  MM.  van  den  Corput, 
Belval,  Dubois,  Du  Pré,  Carpentier, 
Gille,  Heger,  Martin,  Pigeolet,  Rom- 
melaere,  Tirifahy,  Tordeus,  Sacré, 
Schuermans,  Spaak,  Van  de  Vyvere, 
Wehenkel,  Ledeganck. 

Le  procôs-verbal  de  la  séance  précé- 
dente, ne  donnant  lieu  à  aucune  obser- 
vation, M.  le  Président  le  déclare 
adopté. 

La  correspondance  comprend  :  l^^Une 
lettre  de  M.  le  docteur  Schoenfeld, 
accompagnant  l'envoi  d'un  nouveau 
travail  manuscrit,  intitulé  :  Sur  la  va- 
leur de  quelques  désinfectants.  Ren- 
voyé pour  rapport  à  une  commission 
composée  de  MM.  Martin,  Pigeolet  et 
Rommelaere;  2**  M.  Mœller  fait  hom- 
mage à  la  Société  d'un  mémoire,  en 
double  exemplaire,  intitulé  :  De  Pins- 
titution  de  laboratoires  d'enseigne- 
ment  pour  Vhygiêne  publique  en 
Belgique.  Renvoyé  à  l'examen  de 
M.  Martin;  2P  M.  0.  Geerling,  archi- 
tecte à  Bruxelles,  présente  deux 
exemplaires  de  son  étude  dun  hôpital 
militaire  modelé,  à  créer  à  Bruxelles  ; 
4<>  M.  le  docteur  Alex.  Ogston,  mem- 
bre correspondant  à  Aberdeen,  envoie 
deux  exemplaires  de  son  travail  sur  la 
relation  des  organismes  microscopi- 


ques avec  Vinflwnmation,  Renvoyé 
à  l'examen  de  M.  Du  Pré;  5^  M.  le 
docteur  Van  Overbeck  de  Meyer, 
professeur  d'hygiène  à  l'université 
d'Utrecht,  nous  &it  parvenir  un  exem- 
plaire de  sa  brochure  intitulée  :  Les 
systèmes  ^évacuation  des  eaïuv  et 
immondices  dune  ville,  RéAitation  des 
observations  et  documents  produits 
par  M.  Durand-Claye,  ingénieur  des 
ponts-et-chaussées  de  Paris  ;  6<>  Invi» 
tation  du  comité  promoteur,  aux  mem- 
bres spécialistes  de  la  Société,  d'assis- 
ter au  congrès  de  laryngologie,  qui 
se  tiendra  à  Milan,  du  2  au  5  septem- 
bre 1880;  7°  L'Académie  des  sciences 
de  l'Institut  de  Bologne,  envoie  le  pro- 
gramme du  concours,  pour  le  prix 
Aldini,  sur  le  galvanisme  (prix,  une 
médaille  de  1000  ft^ncs)  ;  8<*  M.  le  doc- 
teur M'^ehenkel  fait  hommage  de  trois 
brochures  :  Rapport  sur  V inspection 
des  denrées  alimentaires  dorigine 
animale,  par  M.  Laho,  professeur  à 
l'école  de  médecine  vétérinaire,  à 
Bruxelles.  Renvoyé  à  l'examea  de 
M.  Lorge.  —  Congrès  national  de  mé- 
decine vétérinaire,  tenu  à  Cureghem, 
du  8  au  il  juillet  1880,  —  Etat 
sanitaire  des  animaux  domestiques 
dans  le  Bradant,  pendant  Vannée 
1879,  par  le  docteur  J.  M.  Wehenkel. 

Ouvrages  présentés  : 

1.  Docteur  Tartenson.  La  syphilis, 
son  histoire  et  son  traitement.  Ren- 
voyé à  l'examen  de  M.  Spaak. 

2.  Bulletin  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris,  n<»  16  à  29.  • 

3.  Bulletin  de  l'Académie  royale  des 
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sciences,  des  lettres  et  des  beaux*arts 
de  Belgique,  49"  année,  n<*  3  à  5. 

4.  Bulletin  de  TAcadémie  royale  de 
médecine  de  Belgique,  t.  XIV,  n^  6. 

5.  Mémoires  couronnés  et  autres 
mémoires  publiés  par  TAcadémie 
royale  de  Belgique,  t.  VI,  fasc.  I. 

6.  Comptes-rendus  des  séances  de 
la  commission  centrale  des  Ck>mités  de 
salubrité  de  Tagglomération  bruxel* 
loise,  juin  1880. 

7.  De  l^astbme  diathésique  et  de  son 
traitement  à  la  Bourboule,  par  le  doc* 
teur  Château,  Paris,  1880. 

8.  Bulletin  de  la  Société  de  médecine 
publique  de  Belgique,  2*^  année,  2^  fasc. 

9.  Mémoire  et  bulletin  de  la  Société 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bor- 
deaux, 1879,  3^  et  4«  fasc. 

>   10.  Revue  des  fossiles  landéniens,  dé- 
crits parM.  Ryckholt,parM.  Dewalque. 

11.  Société  royale  de  médecine  pu- 
blique de  Belgique,  assemblée  natio- 
nale scientiâque  d*bygiéne  et  de  mé- 
decine publique  de  1880,  l'*,  6«  et  7« 
questions. 

12.  Verhandlungen  der  physiologis- 
chen  Gesellschaft,  zu  Berlin,  1879-80, 
no  13. 

13.  ^.  repli/  on   the  problems  of 
Insanity   delivered  before   the  New- 
York   médico-légal  society,  april  16, 
1880. 

14.  Wliat  constitutes  à  discovery  in 
sciences.  By  George  M.  Beard,  A.  m. 
m.  d.  Néw-York,  1880. 

15.  Cronica-médico-chirurgica  de  la 
Habana,  anno  &"  mayo,  1880. 

16.  Bolletino  farmaceutico,  1879-80, 
aprile  1880. 

17.  11  farmacisto  italiano,  1880, 
fasc.  1<>. 

18.  Bullettino  délia  Reale  Academia 
medica  di  Roma,  anno  6,  n^  6. 

19.  Riserchesperimentalisulla  azio- 
ne  biologica  délia  picrotoxina.  pei. 
prof.  Vincenzo  Chirone  et  Dottore 
Baldassare  Testa.  Milano,  1880. 

20.  Una  parola  interne  alla  pato- 
genesi  délia  épilessia.  Lett.  del  prof. 
Vincenzo  Chirone  ail.  prof.  L.  Lu- 
ciani. 

21.  Di  un  nuovo  criterio  per  deter- 


minare  con  rigore  scientiflco  il  valore 
relative  der  dlversi  antisettisi,  ricerche 
sperimentali  dell.  prof.  Vinc.  Chirone. 

22.  Parte  chimica  di  un  caso  di 
perizia  per  sospetto  veneflcio.  per  F. 
Ciotto  prof,  di  chimica  ail  istituto  tec- 
nico  professionale  di  Padova,  1880. 

23.  Estudos  medicos,  1880,  n^  22, 
Coïmbra. 

24  à  118.  Divers  journaux  et  re- 
cueils périodiques  et  scientifiques. 

Abordant  Tordre  du  jour,  M.  le  Pré- 
sident accorde  la  parole  à  M.  Du  Pré, 
pour  donner  lecture  de  son  rapport 
sur  le  travail  de  M.  Pouchon. 

M.  Du  Pré.  Messieurs,  M.  le  doc- 
teur Ponchon  nous  a  fait  parvenir 
l'observation  manuscrite  de  trois  cas 
de  kystes  de  Tovaire  qu'il  a  opérés 
avec  succès;  voici  le  résumé  de  cet 
intéressant  travail  : 

L'auteur  débute  par  quelques  con- 
sidérations sur  les  procédés  opéra- 
toires qu'il  a  mis  en  œuvre  et  sur  le 
traitement  consécutif  à  l'opération. 
Pour  ce  qui  concerne  le  premier  point, 
il  a  employé  pour  chacun  des  cas  la 
méthode  intrapéritonéale,  c'est-à-dire 
la  ligature  du  pédicule  et  son  abandon 
dans  la  cavité  abdominale  ;  il  estime, 
avec  la  gi*ande  majorité  des  ovarioto- 
mistes  de  nos  jours,  y  compris  l'illustre 
Spencer- Wells  qui,  par  parenthèses, 
s'y  est  récemment  rallié  sans  réserves, 
que  les  avantages  de  cette  méthode 
sont  de  nature  à  la  faire  préférer  à 
toute  autre. 

Quant  à  ce  qui  regarde  le  traitement 
consécutif,  l'auteur  a  appliqué  avec 
rigueur  les  principes  de  l'asepticisme, 
et  il  a  été  assez  habile  et  assez  heureux 
pour  voir  ses  premiers  essais  dans  cette 
voie  féconde,  couronnés  de  succès.  Ce 
n'est  pas,  Messieurs,  que  l'idéal  du 
Lister  ait  été  toujours  atteint,  il  s'en 
faut  de  beaucoup;  la  troisième  obser- 
vation, notamment,  vous  édifiera  à 
cet  égard;  et  certes,  il  eût  été  bien 
étonnant  de  voir  un  jeune  chirurgien, 
sans  autres  guides  que  quelques  livres 
et  quelques  conseils,  atteindre  d'em- 
blée à  ces  résultats  constamment  favo- 
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râblés  qu*on  n'obtient  d'ordinaire 
qu'après  de  longues  études  pratiques 
du  pansement  lui-môme,  tant  il  est 
vrai  de  dire  que,  dans  le  domaine  de 
la  chirurgie  antiseptique,  ce  n'est  pas 
tant  la  connaissance  des  précautions 
nécessaires  qu'il  est  difficile  d'acquérir, 
que  rhabitude  de  les  observer  toutes^ 
dans  toutes  les  occasions,  avec  la 
môme  sollicitude;  mais  encore  notre 
confrère  a-t-il  eu  le  mérite  de  com- 
prendre la  révolution  que  l'asepti- 
cisme  a  produite  en  chirurgie,  et  de  se 
mettre  courageusement  à  l'appliquer 
du  mieux  qu'il  l'a  pu  ;  nous  ne  pouvons 
que  l'en  féliciter  vivement. 

La  première  observation  concerne 
une  malade  de  43  ans,  atteinte  d'un 
kyste  dont  le  début  apparent  remon- 
tait à  dix  mois  ;  ce  kyste  f\it  préala- 
blement ponctionné  et  donna  douze 
litres  d'un  liquide  brunâtre.  L'extrac- 
tion de  la  tumeur  i\it  pratiquée  le 
6  février;  le  kyste  était  adhérent  à  la 
paroi  abdominale  en  avant,  il  était 
libre  en  arrière  et  sur  les  côtés  ;  pour 
parvenir  à  l'extraire,  l'opérateur  dut 
prolonger  son  incision  de  la  paroi 
abdominale  jusqu'au-dessus  de  l'om- 
bilic; trois  ligatures  totales  de  catgut 
enserrèrent  le  pédicule  qui  flit  rejeté 
dans  la  cavité;  un  drain  fht  maintenu 
dans  le  cul-de-sac  recto-utérin,  et  le 
ventre  complètement  fermé.  Panse- 
ment de  Lister. 

Les  suites  furent  heureuses  ;  la  tem- 
pérature monta  cependant  jusque  39<>2, 
et  resta  assez  élevée  jusqu'au  10  fé- 
vrier, jour  où  elle  redescendit  à  la 
normale;  les  vomissements  persistè- 
rent jusqu'au  12;  le  ventre  présenta 
du  ballonnement  et  de  la  douleur  à  la 
pression;  dans  sa  partie  profonde  la 
plaie  se  réunit  par  première  intention, 
mais  au  niveau  de  la  peau,  elle  sup- 
pui'a  dans  toute  son  étendue  ;  le  drain 
fournit  aussi  quelques  gouttes  de  pus. 
L'auteur  ne  nous  donne  pas  l'époque 
de  la  guérison  définitive. 

La  deuxième  malade,  âgée  de  49  ans, 
pj'ésenta  des  symptômes  de  son  affec- 
tion quatorze  mois  avant  l'opération  ; 
la  tumeur  augmenta  de  volume  d'une 


manière  uniforme  jusqu'à  produire 
une  circonférence  abdominale  mesu- 
rant 97  centimètres.  La  tumeur  fut 
ponctionnée  le  5  octobre  1879. 

L'extraction  ftit  pratiquée  le  18  mars 
de  l'année  suivante  :  liquide  ascitique 
abondant,  péritoine  très  vasculaire , 
tumeur  adhérente  à  l'utérus  et  au 
cœcum,  présentant  un  pédicule  large 
et  court  sur  lequel  on  appliqua  plu- 
sieurs ligatures  partielles  et  une  liga- 
ture totale;  plaie  complètement  fer- 
mée, sans  application  de  drain. 

Les  suites  flirent  très  favorables  :  la 
température  ne  dépassa  pas  37^;  le 
25  mars,  la  plaie  était  réunie  par  pre- 
mière intention  sur  toute  son  étendue  ; 
le  ballonnement  du  ventre  dura  jus- 
qu'au l**"  avril  ;  le  1 1  du  même  mois, 
c'estrà-dire  trois  semaines  après  l'opé- 
ration, la  malade  sortait  radicalement 
guérie. 

Ici  nous  pouvons  dire  que  le  succès 
f\it  complet,  l'asepticisme  absolu,  et 
l'on  ne  peut  guère  imaginer  d'opéra» 
tion  plus  heureuse. 

Il  n'en  fut  pas  de  même  pour  le  ti-oi- 
sième  cas,  qui  présentait  ceci  de  par- 
ticulièrement intéressant  que  les  deux 
ovah*es  étaient  atteints  ;  le  début  de 
l'affection  remontait  à  neuf  mois  ;  au 
moment  de  l'opération,  la  circonfé- 
rence abdominale  au  niveau  de  l'om- 
bilic mesurait  1  mètre  10  centimètres. 

L'opération  flit  pratiquée  le  24  avril, 
ascite  très  abondante  —  la  première 
tumeur  qui  se  présente  dépend  de 
l'ovaire  droit,  elle  est  multiloculaire  et 
n'offre  guère  d'adhérences  si  ce  n'est 
au  niveau  du  pédicule  qui  adhère  à 
Futérus  et  au  cœcum  ;  application  d'un 
serre  nœud  et  ablation  du  kyste  ;  mais 
la  tumeur  est  à  peine  enlevée  que  le 
serre-nœud  lâche  prise,  d'où  une  forte 
hémorragie  aussitôt  arrêtée  par  des 
pinces  de  Péan;  le  pédicule  est  liga- 
turé partiellement,  et  en  masse. 

A  gauche  se  présente  un  second 
kyste  presque  aussi  volumineux  que 
le  précédent,  mais  il  offre  des  adhé- 
rences telles  que  l'opérateur  se  décide 
à  le  laisser  en  place.  Fermeture  totale 
du  ventre,  sans  drain. 
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Deux  jours  après,  la  température 
monte  à  38«6;  le  30  avril,  oft  s'aper- 
çoit que  la  plaie  laisse  s*écouler  un 
liquide  séro-sanguinolent,  grumeleux, 
de  mauvaise  odeur;  de  plus,  les  symp- 
tômes généraux  sont  de  la  plus  haute 
gravité,  et  indiquent  une  infection 
septicémique  non  douteuse.  L'opéra- 
teur enlève  quelques  points  de  suture, 
ouvre  la  cavité  abdominale,  et  donne 
ainsi  issue  à  un  litre  environ  de  liquide 
sanieux,  infect,  mélangé  de  sang  et 
de  pus  ;  des  injections  phéniquées  sont 
pratiquées,  et  un  bon  di*ainage  est 
établi.  Les  lavages  sont  continués  les 
jours  suivants  et  les  accidents  infec- 
tieux disparaissent  entièrement;  ce- 
pendant une  suppuration,  de  bonne 
nature,  s'établit  et  dure  jusqu'à  la  gué- 
rison  qui  est  à  peu  près  complète  le 
23  mai;  à  cette  époque,  il  ne  reste 
qu'une  plaie  cutanée  superficielle.  La 
guérison  a  encore  été  entravée  par  un 
abcès  métastatique  qui  s'est  montré 
dans  le  poumon  droit,  et  par  une 
escbarre  au  sacrum. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  rien  ne 
manque  ici  au  tableau  des  accidents 
les  plus  graves  qui  puissent  compli- 
quer une  opération,  et  nous  pouvons 
dire  que  l'auteur  n'a  pas  été  aussi  heu- 
reux que  précédemment  dans  les  dis- 
positions qu'il  a  pinses  pour  empêcher 
les  germes  in'fectieux  de  pénétrer  dans 
l'organisme;  d'autre  part,  nous  ne 
pouvons  que  louer  hautement  le  parti 
qu'il  a  pris  d'ouvrir  le  ventre;  c'est 
grâce  à  cette  énergique  intervention 
que  la  malade  a  été  sauvée. 

Enfin,  dans  une  quatrième  observa- 
tion, l'auteur  relate  le  cas  d'une  femme 
affectée  d'un  kyste  énorme,  dont  la 
ponction  avait  précédemment  donné 
issue  à  26  litres  de  liquide,  et  dont 
l'extraction  fut  rendue  très  difficile 
par  des  adhéi'ences  multiples.  Cette 
observation,  Messieurs,  est  incomplète, 
par  la  raison  que  la  malade  était  en- 
core en  traitement  à  l'époque  où  notre 
confrère  nous  l'a  communiquée;  les 
symptômes  généraux,  qui  se  montrè- 
rent assez  inquiétants,  firent  croire  à 
l'opéi'ateur  qu'il  se  trouvait  devant  un 


cas  analogue  au  précédent;  en  consé- 
quence il  procéda  à  la  réouverture  du 
ventre,  mais  ne  découvrit  rien  de  sus- 
pect ;  l'état  général  cependant  ne  pré- 
sageait rien  de  bon,  et  en  effet,  si  nos 
renseignements  sont  exacts,  les  suites 
de  l'opération  furent  telles  qu'elles 
emportèrent  la  malade. 

A  propos  de  la  ligature  du  pédicule, 
permettez-moi  d'attirer  votre  atten- 
tion. Messieurs,  Rur  un  débat  des  plus 
intéressants  et  des  plus  instructifs  qui 
a  eu  lieu  dernièrement  à  la  société  de 
médecine  de  Strasbourg,  et  auquel  ont 
pris   part    des   chirurgiens   tels    que 
Kœberlé,  Eugène  Bœckel  et  Jules  Bœc- 
kel;  dans  le  cours  de  la  discussion, 
M.  le  professeur  E.  Bœckel  a  fait  res- 
sortir que  le  seul  reproche  que  l'on 
puisse  faire  à  la  méthode  intra-périto- 
néale,  c'est  le  danger  d'unehémorragie 
consécutive  ;  ce  danger  est  réel  et  fort 
sérieux,  nous   avons  pu  pour  notre 
part  être  témoin  d'un  cas  semblable 
dans  une  ovariotomie  pratiquée  sous 
nos  yeux,  à   Vienne;   le    professeur 
E.  Bœckel  a  indiqué  le  procédé  qu'il 
emploie  pour  parer  à  ce  danger  avec 
certitude;   le  problème   se   réduit   à 
trouver  un  moyen  de  fixer  sur  le  pédi- 
cule une  ligature  qui  ne  cède  point  ; 
dans  ce  but,  le  professeur  étreint  d'a- 
bord le  pédicule  avec  un  fil  de  fer 
serré  fortement  à   l'aide  d'un  serre- 
nœud  ;  ce  fil  est  serré  de  plus  en  plus, 
à  plusieurs    reprises    différentes,    de 
manière   à   écarter   les   tissus  mous 
qui  composent  en  partie  le  pédicule 
et  à  ne  plus  étreindre  que  les  tissus 
fibreux  en  général,  et  en  particulier 
les  vaisseaux  ;  on  observe  alors  que  le 
fil  de  fer  a  produit  sur  le  pédicule  une 
forte  dépression,  une  profonde  rainure  ; 
c'est  dans  cette  rainure  même  que  le 
professeur  glisse  alors  son  fil  de  catgut 
lequel,  fixé  de  cette  façon  dans  une  es- 
pèce de  loge  circulaire,  ne  peut  absolu- 
ment plus  s'échapper  ou  glisser  le  long 
du  pédicule  ;  le  moyen  est,  comme  vous 
le  voyez,  fort  simple,  très  facilement 
applicable,  et  très  recommandé  par 
un    chirurgien     éminent     entre     les 
mains  duquel  il  n'a  jamais  failli;  j'ai 
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cru  que,  présenté  dans  de  pareilles 
conditions  il  pouvait  ne  pas  être  inu- 
tile de  vous  le  signaler. 

Messieurs,  les  observations  de  M.  le 
docteur  Ponchon  sont  très  intéressan- 
tes, et  elles  seront  lues  avec  profit  par 
les  lecteurs  de  notre  journal  ;  en  con- 
séquence j'ai  l'honneur  de  vous  pro- 
poser : 

\^  D'adresser  des  remercîments  à 
l'auteur  ; 

29  De  publier  son  travail  dans  le 
journal  de  la  Société; 

3"^  D'inscrire  le  nom  de  M.  Ponchon 
parmi  les  aspirants  au  titre  de  membre 
effectif. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Spaak,  ayant  à  faire  rapport  sur 
une  demande  d'échange  du  Médical 
Journal  de  New-York  <  avec  notre 
journal,  émet  un  avis  favorable. 

—  Adopté. 

M.  Wehenkel  fait  rapport  sur  un 
opuscule  de  M.  Meguin ,  relatif  à 
une  forme  nouvelle  du  ver  vésiculaire. 

M.  Wehenkel.  La  brochure  dont 
notre  correspondant  M.  Meguin,  mé- 
decin vétérinaire  militaire  à  Vincen- 
nes,  a  bien  voulu  nous  faire  don, 
s'occupe  d'une  nouvelle  forme  de  ver 
vésiculaire,  constatée  dans  la  tumeur 
indolente  qu'une  gerboise  portait  à  la 
cuisse.  Pendant  le  sommeil  hibernal 
de  ce  rongeur,  M.  Rossignol,  médecin 
vétérinaire  dans  le  département  de 
Sàône-et-Loire,  l'a  débarrassé  de  cette 
tumeur.  Plutôt  que  de  résumer  la 
description  du  contenu  de  la  tumeur, 
je  vous  propose  de  reproduire  dans 
notre  journal  la  partie  essentielle  du 
travail  de  Megnin.  Un  résumé  ne  pour- 
rait en  effet  être  qu'incomplet  ou 
incompréhensible . 

Je  pense  donc,  Messieurs,  qu'il  y  a 
lieu  de  reproduire  la  partie  du  travail 
du  naturaliste  de  Vinoennes,  que  j'ai 
marqué  par  des  guillemets  et  de  voter 
des  remercîments  à  notre  estimable 
collègue  qui  vient  encore  de  nous 
envoyer    un    excellent    travail    sur 


les  parasites  animaux  ;  nous  en  ren- 
drons compte  prochainement. 
Voici  l'extrait  du  travail  de  Megnin  : 
«  Ce  ver  vésiculaire  ressemble  à  une 
racine  très  tortueuse  couverte  de 
nœuds  très  saillants  chargés  eux- 
mêmes  de  nodules,  dont  les  plus  petits, 
qui  sont  en  même  temps  terminaux, 
sont  cordiformes,  à  pointe  un  peu  allon- 
gée. L'intérieur  de  cette  production 
est  creux,  rempli  d'un  liquide  répandu 
dans  tous  les  diverticulums  lesquels 
sont  tous  communiquants.  C'est  donc 
une  seule  vésicule  et  sa  surface  ex- 
terne est  très  élégamment  et  régulière- 
ment chagrinée,  couverte  de  petites 
aspérités  hémisphériques,  sensible- 
ment égales,  de  0°*»",05  à  0«»™,06  de 
diamètre  ;  à  sa  surface  interne  et  sur- 
tout dans  les  petits  culs-de-sacs  cor- 
diformes cette  vésicule  qui  est  opa- 
que, présente  de  grosses  papilles  à 
différents  degrés  de  développement, 
cylindriques,  contournées ,  à  extré- 
mité arrondie  et  présentant  à  son 
centre  une  petite  cavité  en  entonnoir; 
les  plus  grandes  de  ces  papilles,  de 
dimensions  variant  entre  1/4  et  3/4  de 
millimètres  de  longueur,  1/5  et  1/4  de 
millimètres  de  diamètre,  traitées  par 
l'acide  acétique  étendu  qui  en  éclaircit 
l'opacité  des  parois,  montrent  dans 
leur  intérieur  un  scolex  de  Téniadé 
invaginé  une  seule  fois,  c'est-à-dire 
que  le  fond  de  ces  papilles  est  occupé 
par  un  tubercule  portant  une  double 
couronne  de  crochets  et  accompagné 
latéralement  par  quatre  ventouses.  Les 
longs  crochets  mesurent  0™"*,07  et  les 
courts  crochets,  0"*™,05;  ils  ont  la 
forme  d'ongles,  peu  crochus;  aplatis 
sur  champ  ils  sont  portés  par  un  man- 
che dont  la  garde  arrondie  et  simple 
a  peu  de  saillie.  Notons  que  ces  scolex 
ne  sont  pas  infiltrés  de  concrétions 
calcaires  ovoïdes  et  à  zones  concen- 
triques comme  en  présentent  les  sco- 
lex  des  echinocoques,  des  cœnures 
(dé^à  connus)  et  des  cysticerques.  No- 
tons encore  que  chacune  de  ces  papil- 
les à  scolex  invaginé,  creuses  par 
conséquent,  communique  avec  l'exté- 
rieur de  la  vésicule  commune  par  un 
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petit  pertuis  ouvert  au  fond  d*une  ca- 
vité en  inftindibulum  visible  à  la  sur- 
ikee  de  la  vésicule,  ce  qui  prouve  que 
chacune  de  ces  papilles  n*est  qn*un 
diverticulum  de  cette  même  surfleice. 

«  Ce  ver  vésiculaire  est  donc  un  ver 
polycéphale  à  scolex  invaginé  mais 
appartenant  en  fhit  à  la  surface  ex* 
terne  ;  il  se  rapproche  donc,  par  ces 
caractères,  des  Cœnures,  mais  il  dif- 
fère du  type  du  genre  par  la  bizarrerie 
de  sa  forme,  par  le  grené  de  sa  sur- 
face et  par  Tabsence  de  corpuscules 
calcaires  ;  il  y  a  chez  lui  surtout  ten- 
dance à  prolifération  par  bourgeonne- 
ment externe  comme  Tindiquent  les 
différences  de  dimensions  des  tuber- 
cules terminaux  et  celle  du  développe- 
ment des  scolex. 

»  Ce  fait  de  multiplication  des  lar- 
ves hydatiques  des  Téniadés  par  bour- 
geonnement n*est  pas  particulier  à 
cette  nouvelle  espèce  de  ver  vésicu- 
laire; on  en  connaît  déjà  quelques 
auti'es  exemples,  etc.  n 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

Aucun  des  autres  rapports  et  analy- 
ses n'étant  prêts.  Tordre  du  jour  appelle 
le  rapport  de  la  commission  nommée 
pour  la  revision  du  règlement  actuel. 
Sui'  une  observation  de  M.  Wehenkel, 
qui  rappelle  que  Fart.  45  du  règlement 
prescrit  une  manière  de  procéder  à  la 
revision  et  à  la  modification  du  règle- 
ment, toute  différente  de  celle  qui  a 
été  appliquée  dans  Toccurrence,  consi-  ' 
dérant-,  d'autre  part  que  l'époque 
actuelle  des  vacances  est  peu  favora- 
ble à  des  réunions  extraordinaires  de 
la  société,  il  est  décidé  de  commun 
accord  que  la  réunion  de  la  commis- 
sion pour  la  revision  du  règlement 
aara  lieu  dans  le  courant  du  mois 
d'octobre  prochain,  et  que  le  rapport 
de  ladite  commission  sera  imprimé  et 
distribué  avant  la  séance  de  novembre. 

Ckminmnications,  présentations. 

M.  Heoer  annonce  à  l'assemblée 
qu'il  a  reçu  de  M.  le  professeur  Ross- 
baeh,  une  proposition  d'échange  du 
Verhandlungender  pkt/sikalisch'^Tne* 


dizinischen  Gesellschaft  zù  Wûrz» 
burg  contre  le  Journal  de  pharma- 
cologie publié  par  notre  société.  Cette 
proposition  est  acceptée. 

M.  Heger  annonce  en  outre,  qu'il  a 
reçu  communication  de  deux  travaux 
de  M.  le  docteur  André,  de  Fleurus, 
le  premier  ayant  trait  à  un  cas  de 
croup  et  de  trachéotomie  in-^xtremis 
suivi  de  succès  ;  le  second  relatif  à 
un  cas  d*alopécie  traité  avec  succès  par 
le  chlorhydrate  de  pilocarpine. 

A  la  demande  de  M.  le  Président, 
M.  Heger  est  chargé  de  faire  rapport 
sur  ces  travaux. 

L'ordre  du  jour  étant  épuisé,  et  la 
discussion  sur  les  maladies  régnantes 
dénotant  un  état  sanitaire  exception- 
nellement favorable,  la  séance  est 
levée  à  8  heures. 


Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

Séance  du  3\  juillet  1880. 

Président  :  M.  Bellefroid. 
Secrétaire  :  M.  Thiernesse. 

La  séance  est  ouverte  à  midi. 

Sont  présents  :  MM.  Burggraeve^ 
Gouzée,  Thiernesse,  Mascart,  Belle* 
fh)id,  Lequime,  Soupart,  Depalre, 
Thiry,  Gluge,  Warlomont,  Lefebvre, 
Qille,  Pigeolet,  Kuborn,  Bribosia, 
Borlée,  Foelen,  Ronmielaere,  Cousot, 
Gallez,  Deneflfe,  Willième,  Degive,  We- 
henkel, Masoin,  Barella  et  Janssens, 
membres  titulaires  ; 

MM.  de  Koninck,  Somers,  Is.  Kupf- 
ferschlaeger,  Decaisne,  L.  Martin,  P.-J. 
Van  Beneden,  Melseps,  Delwart  et 
Gaudy,  membres  honoraires  ; 

MM.  Hyernaux,  Willems,  Van  Baste- 
laer,  Wasseige,  Blas,  Desguin,  Uam- 
bursin.  Du  Moulin,  Hugues,  Hayoit, 
Hubert,  Motte,  Vleminckx,  Belval, 
Bouqué,  Debaisieux,  Bruylants  et 
Casse,  correspondants. 

Membres  titulaires  dont  l'absence 
est  motivée  :  MM.  Michaux,  Hahrion, 
Chandelon,  Crocq  et  Boddaert. 

Membres  titulaires   dont  l'absençt^ 
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n*a  pas  été  motiyée  :  MM.  Craninx  et 
De  Roubaix. 

—  Après  Tadoption  du  procès- verbal 
de  la  précédente  assemblée,  le  secré- 
taire fait  laualyse  des  communica- 
tions et  de  la  correspondance. 

—  M.  le  ministre  de  Tintérieur 
adresse  la  dépêche  suivante,  en  ré- 
ponse à  la  communication  qui  lui  a  été 
ùAie,  au  nom  de  TÂcadémie,  relative- 
ment à  la  vaccination  obligatoire  : 

-  Bruxelles,  le  28  juillet  1880. 

X  Monsieur  le  secrétaire, 

-  Par  lettre  du  3  juillet  courant, 
n**  20378,  vous  avez  bien  voulu  me 
communiquer,  au  nom  de  TAcadémie 
royale  de  médecine,  le  procès-verbal 
de  la  séance  du  26  juin  dernier,  dans 
laquelle  des  observations  ont  été  échan- 
gées au  siget  de  la  nécessité  d*une  loi 
décrétant  la  vaccination  obligatoire. 

-  Je  ne  relèverai  pas,  M.  le  secré- 
taire, les  quelques  paroles  isolées  de 
cette  discussion  qui  tendent  à  repro- 
cher au  gouvernement  de  dédaigner 
habituellement  les  vœux  exprimés  par 
les  corps  savants. 

«  L'Académie  sait  que  Tadministra- 
tion  supérieure  a  toigours  accueilli 
avec  attention  et  déférence  les  démar- 
ches faites  par  elle  dans  l'intérêt  de 
la  santé  publique.  Mais  je  tiens  à  lui 
fau^  remarquer  que  le  problème  de  la 
vaccination  obligatoire,  sur  lequel 
M.  Warlomont  a  eu  tort  de  préjuger 
mon  opinion  personnelle,  soulève  une 
question  préalable. 

*t  Le  service  de  la  production  et  de 
la  distribution  de  la  matière  vaccinale 
est-il  convenablement  organisé?  Le 
gouvernement  qui  a  pris  ce  service  en 
mains  peut-il  à  Fheure  actuelle  le  pré- 
senter aux  praticiens  et  aux  adminis- 
trations publiques  qui  doivent  y  avoir 
recours,  comme  répondant,  dans  une 
mesure  légitime  et  suffisante,  à  tous 
les  besoins? 

«*  J*ai  acquis  la  conviction,  M.  lé  se- 
crétaire, qu'il  est  loin  d'en  être  ainsi 
et  que  le  fonctionnement  du  service  en 
question  laisse  beaucoup  à  désirer  sous 
divers  rapports. 


«  L'Académie  comprendra  donc  que 
mon  département  se  fasse  un  devoir 
de  continuer  l'œuvre  qu'il  a  entreprise 
de  remédier  à  cet  état  de  choses  au 
gré  du  corps  médical,  avant  de  songer 
à  provoquer,  soit  par  la  voie  législa- 
tive, soit  par  la  voie  administrative  ou 
par  les  moyens  de  contrainte  morale 
qui  sont  à  sa  légitime  disposition,  de 
nouvelles  mesures  en  faveur  de  la  pro- 
pagation de  la  vaccine. 

—  Veuillez  agréer,  M.  le  secrétaire, 
l'assurance  de  ma  considération  très 
distinguée. 

-  Le  Ministre, 
-  (Signé)  G.  Rolin-Jaequemyns. 

<*  A  M.  Thiernesse,  secrétaire  de 
l'Académie  royale  de  médecine.  » 

—  Le  même  ministre  a  fkit  parvenir  : 
P  Trois  exemplaires  du  règlement 

du  31  mai  1880,  concernant  les  com- 
missions médicales  provinciales  et 
locales  : 

2^  La  collection  des  exposés  de  la 
situation  administrative  des  province» 
belges  pour  l'année  1880,  ainsi  que  des 
annexes  de  ces  exposés.  —  Remercî- 
ments. 

—  M.  Paul  Heuse  a  annoncé  au  bu- 
reau la  perte  sensible  que  sa  famille 
venait  de  faire  en  la  personne  de  son 
chef,  M.  le  docteur  Heuse,  professeur 
émérite  de  l'université  de  Liège  et 
membre  honoraire  de  la  Compagnie, 
lequel  est  décédé  le  25  juillet  courant, 
à  l'âge  de  61  ans. 

MM.  Borlée,  Chandelon  et  Kuboni 
ont  été  invités  par  le  bureau  à  repré- 
senter l'Académie  aux  Ainérailles  de 
cet  honorable  collègue. 

D'après  la  volonté  exprimée  formel- 
lement dans  le  testament  de  M.  Heuse, 
aucun  discours  n'a  pu  être  prononcé 
sur  la  tombe. 

—  La  mort  a  également  ravi  à  la 
Compagnie  l'un  de  ses  membres  hono- 
raires étrangers,  M.  le  docteur  Polli, 
qui  a  succombé,  le  14  juin  dernier,  à 
Milan,  à  l'âge  de  67  ans. 

—  Des  lettres  de  condoléance  seront 
adressées,  au  nom  de  l'Académie,  aux 
familles  de  ces  deux  savants. 
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~  Dans  sa  séance  du  29  mai,  der- 
nier, la  Compagnie  a  reçu  communica- 
tion d'un  mémoire  qui  avait  été  adressé 
au  secrétaire,  pour  prendre  part  au 
concours  relatif  aux  effets  de  l'alcoo- 
lisme, dont  la  clôture  était  fixée  au  15 
juillet  1880. 

A  cette  dernière  date,  deux  autres 
mémoires  sont  parvenus  au  secrétariat 
pour  le  dit  concours.  Ils  portent  pour 
épigraphe  :  «  Des  faits  bien  établis 
valent  mieux  que  toutes  les  descrip- 
tions pour  montrer  les  effets  de  Val- 
coolisme  ;  »•  l'autre,  -  Si  desint  vires, 
tainen  est  laudanda  voluntas.  »  — 
Renvoi  à  la  commission  qui  sera  nom- 
mée dans  le  comité  secret. 

—  Par  lettre  anonyme  qui  est  par- 
venue au  secrétaire,  le  24  de  ce  mois, 
l'auteur  de  ce  dernier  mémoire  infor- 
me qu'il  croit  avoir  oublié  de  réparer, 
dans  ce  travail,  une  omission  consta- 
tée par  lui,  en  en  faisant  une  dernière 
lecture,  au  paragraphe  consacré  aux 
lésions  des  vaisseaux,  et  demande  que, 
le  cas  échéant,  la  courte  indication 
qu'il  fournit  soit  annexée  à  son  mé- 
moire. —  Renvoi  à  l'appréciation  de  la 
commission  préindiquée. 

Un  quatrième  mémoire ,  muni  de 
cette  épigraphe  :  «  Mores  cuique  sui 
fingunt  fortunam ,  »  a  été  adressé  au 
secrétaire,  dans  le  but  de  prendre  part 
au  même  concours  ;  mais  il  ne  peut  y 
être  admis,  l'auteur,  M.  le  docteur 
Mora,  de  Brunehamel  (France),  y  ayant 
apposé  sa  signature,  au  lieu  d'y  join- 
dre le  pli  cacheté  prescrit  par  le  pro- 
gramme. 

En  l'annonçant  à  M.  Mora,  le  secré- 
taire lui  a  demandé  s'il  désirait  que 
son  travail  lui  fût  renvoyé  ou  présenté 
à  la  Compagnie  pour  être  soumis  à 
l'appréciation  d'une  commission,  et 
il  en  a  reçu  la  réponse  qu'il  pou- 
vait en  faire  ce  qu'il  jugerait  conve- 
nable. 

En  conséquence,  M.  Thiernesse  pro- 
pose de  renvoyer  ce  travail  à  la  com- 
mission qui  sera  chargée  d'examiner 
les  mémoires  admis  au  concours.  — 
Adopté. 

—  M.  le  professeur  Du  Moulin  re- 


mercie l'Académie  pour  le  prix  de  300 
francs  qu'elle  lui  a  décerné  dans  sa 
dernière  séance. 

—  MM.  Casse  et  Thiriar  lui  expri- 
ment également  leurs  remercîments 
pour  la  même  récompense  qui  leur  a 
été  accordée,  en  partage. 

—  Le  comité  d'organisation  du  con- 
grès international  de  bienfaisance,  qui 
s'ouvrira  le  29  août  prochain,  à  Milan, 
a  adressé,  avec  une  circulaire  invitant 
à  prendre  part  aux  délibérations  de 
cette  association,  un  exempian*e  du 
règlement  de  celle-ci.  —  Dépôt  à  la 
salle  de  lecture. 

—  M.  le  docteur  Dumont  (de  Mon- 
teux),  correspondant  de  l'Académie, 
exprime  ses  regrets  d'être  empêché 
par  ses  infirmités,  et  surtout  par  la 
névrose  cérébrale  et  l'eczéma  dont  il 
est  atteint,  de  prendre  une  part  active 
aux  travaux  de  la  Compagnie.  A  ce 
propos,  il  rappelle  le  remarquable 
rapport  que  rédigea  notre  éminent 
collègue,  feu  le  docteur  Fallot,  sur  son 
ouvrage  intitulé  :  «  Testmnent  médi- 
cal n  dans  lequel  la  névrose  cérébrale 
qui  le  torture  depuis  si  longtemps,  est 
parfaitement  décrite. 

Notre  honorable  collègue  a  joint  à  sa 
lettre,  entre  autres  documents  relatifs 
aux  8ou£Ei*ances  qui  l'accablent,  une 
intéressante  publication  ayant  pour 
titre  :  «  A  m.es  amis  de  la  dernière 
heure  et  d  quelques  personnes  encore 
dont  la  sympathie  m,' est  ch&re^  à  pro- 
pos dune  circonstance  derrnatopa- 
thique. 

—  En  exprimant  le  désir  que  l'Aca- 
démie veuille  lui  conférer  le  titre  de 
correspondant,  M.  le  docteur  Deligny, 
de  Toul  (France),  présente  —  avec 
quatre  publications  intitulées  :  la  pre- 
mière. De  Vadénopathie  cei^icak  chez 
les  scrofuleuœ;  la  deuxième.  L'alcool 
et  V absinthe;  la  troisième.  Les' con- 
vulsions chez  les  enfants^  considéo^ées 
au  point  de  vue  du  diagnostic  diffé- 
rentiel et  du  traitement;  la  quatrième, 
Contribution  à  C étude  du  traitement 
de  Vadénopathie  cervicale  chez  les 
scrofUleux  —  un  travail  manuscrit 
ayant  pour  objet  Vin/iuence  de  Vérysi- 
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pèle  iur   les  adénopathies  chez   les 
êcrofideUfX. 

—  Ce  dernier  mémoire  est  renvoyé 
à  Texamen  d'une  commission  compo- 
sée de  MM.  Lefebvre  et  Lequime. 

-r-  MM.  Lefebvre,  Gille,  Chandelon 
et  Thiernesse  proposent  à  l'Académie 
de  s'afiiiier,  eu  qualité  de  correspon- 
dant, M.  de  Souza-Martins,  pharma- 
cien  et  docteur  en  médecine,  à  Lis- 
bonne, dont  ils  déposent  la  liste  des 
titres  scientifiques.  —  Renvoi  à  la 
commission  qui  pourra  être  nommée 
ultérieurement  pour  la  présentation 
de  candidats,  en  vue  de  pourvoir  aux 
places  de  correspondants  vacantes. 

—  M.  Liagre,  secrétaire  perpétuel 
de  TAcadémie  royale  des  sciences,  des 
lettres  et  des  beaux-ails  de  Belgique, 
offre,  au  nom  de  ce  corps  savant,  pour 
la  compagnie  et  ses  membres,  37  exem- 
plaires d'une  brochure  contenant  les 
discours  qui  ont  été  lus  dans  la  solen- 
nité d'inauguration  du  niionument 
érigé  à  la  mémoire  de  l'illustre  Que- 
telet. 

—  La  Société  royale  de  médecine 
publique  de  Belgique  offre  4  brochures 
contenant  les  rapports  sui*  les  H®,  5**, 
6®  et  7®  questions  à  traiter  devant 
rassemblée  nationale  scientifique  d'hy- 
giène et  de  médecine  publiques  qui  se 
tiendra  à  Bruxelles  dans  le  courant  du 
mois  d'août  prochain. 

—  En  déposant  ur  exemplaire  de  la 
notice  nécrologique  de  M.  Ponza,  cor- 
respondant de  l'Académie  à  Alexan- 
di'ie,  M.  Willems  entre  dans  quelques 
considérations  biographiques  et  biblio- 
graphiques concernant  ce  savant,  dé- 
cédé à  Gènes,  le  13  janvier  1879. 

—  M.  Janssens  présente,  au  nom 
de  M.  le  docteur  Fabbri,  professeur 
d'accouchements  à  l'université  de 
Bologne,  dix  publications  dont  les 
titres  seront  indiqués  dans  le  Bulletin. 

—  M.  Belval,  secrétaire  général  de 
la  commission  centrale  des  comités  de 
salubrité  de  l'agglomération  bruxel- 
loise, offre,  au  nom  de  la  dite  com- 
mission, pour  la  Compagnie  et  ses 
membres,  90  exemplaires  de  l'édition 
flamande  de  la  brochure  traitant  de 


Y  Hygiène  et  de  V  Education  de  la  pre- 
miêi^e  enfance t  dont  il  a  offert  le  môme 
nombre  d'exemplaires  de  l'édition 
fï^nçaise,  dans  la  dernière  séance. 

—  Il  est,  en  outre,  fait  hommage 
à  l'Académie  des  publications  sui- 
vantes : 

1°  Par  M.  Thiernesse,  un  exemplaire 
de  son  Rapport  sur  la  situation  de 
C École  de  médecine  vétérinaire  de 
rEtat  pendant  les  années  1876-1877, 
1877-1878  et  1878-1879,  in-4o  ; 

2*>  Par  M.  Wehenkel  :  a)  Etat  sani- 
taire des  animaux  domestiques  dans 
le  Brabanty  pendant  Cannée  1879; 
in-8®,  et  b)  Congrès  national  de  tné" 
decine  vétérinaire  tenu  à  Cureghetn 
du  8  au  W  juillet  1880;  in-S®  ; 

3®  Par  M.  Janssens,  au  nom  de 
l'auteur,  M.  le  professeur  Corradi,  pré- 
sident de  la  Société  italienne  d'hygiè- 
ne :  Délia  nécessita  délie  ispezioni 
igieniche  nelle  scuole.  —  Lettera  al 
ministro  délia  publica  istruzione, 
(Lettre  au  ministre  de  l'instruction 
publique  sur  la  nécessité  des  Inspec- 
tions hygiéniques  dans  les  écoles)  ; 
in-8® ; 

4°  Par  M.  le  baron  Larrey,  mem- 
bre honoraire  à  Paris,  un  exemplaire 
du  discours  qu'il  a  prononcé,  le  14  juin 
dernier,  à  la  chambre  des  députés  de 
France,  dans  la  discussion  du  projet 
de  loi  sui'  l'administration  de  l'armée  ; 
in-8*>  ; 

b^  Par  M.  le  chirurgien  général 
T.  Graham  Balfour,  correspondant  à 
Londres  :  Vital  Statistics  of  Cavalry 
Morses  (Statistique  des  chevaux  de 
cavalerie)  ;  in-8°  ; 

6*^  Par  M.  le  docteur  E.-L.  Berthe- 
rand,  coirespondant  à  Alger,  le  dis- 
cours qu'il  a  prononcé  à  l'inaugura- 
tion, à  l'Académie  militaire  d'Alger,  du 
buste  du  docteur  Baudens  ;  in-8**; 

7°  Par  M.  Laho,  professeur  à  l'école 
de  médecine  vétérinaire  de  Cureghem  : 
Rapport  présenté  au  congrès  national 
de  médecine  vétérinaire  de  1880,  sur 
Vinspection  des  denrées  alimentaires 
d origine  animale;  in-8**; 

8<>  Par  M.  le  docteur  L'Huillier,  à 
Nancy  :  De  Vapplication  des  lois  de 
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raoQiutiqice  à  Fétude  des  maladies  du 
cceur^  ou  des  maladies  du  cœur  chez 
les  gens  bien  jetants  ou  qui  parais- 
aentrétre;  m-8°; 

9®  Par  M.  le  docteur  Manayra,  mé- 
decin général  de  Tarmée  à  Home  : 
Sui  gravi  casi  di  itterizia  osservati  à 
Lilla  e  ad  Ancona{^\xv  des  cas  graves 
d'ictère  observés  à  Lille  et  à  Ancone)  ; 
in-80; 

10*»  Par  M.  le  docteur  Moeller,  mé- 
decin de  l'hôpital  civil  de  Nivelles  : 
De  Tinstitution  de  laboratoires  cTen- 
geignement  pour  Pht/giéne  publique  en 
Belgique;  in-8°  ; 

1  \^  Par  M.  le  professeur  Pavesi  à 
Mortara  :  Belle  nuove  proprietà  anti- 
settiche-antifennentative  dei  sali  di 
brucina  e  di  stricnina  (Des  nouvelles 
propriétés  antiseptiques-antifermenta- 
tives  des  sels  de  brucine  et  de  stry- 
chnine); in-8**; 

120  Par  M.  le  docteur  Roth,  à  Lon- 
dres :  Féducation  physique^  scienti- 
fique et  Vhygiène  scolaire,  —  Lettre  à 
M.  le  fninistre  de  Tinstruction  publi- 
que de  France,  sur  la  nécessité  d  in- 
troduire un  système  scientifique  d'é- 
ducation corporelle  dans  les  écoles; 
in-8o  ; 

13°  Par  M.  le  docteur  Schiffei-s, 
assistant  à  Tuniversité  de  Liège  : 
a)  Hystérie.  —  Applications  métallo- 
therapiques:  in-8°;  b)  Considérations 
sur  le  pronostic  et  le  traitement  de 
Totorrhée;  in-S®,  et  c)  la  traduction  de 
l'allemand  du  Guide  dans  Vexamen 
microscopique  des  tissus  animaux, 
pai'  le  professeur  S.  Exner,  de  Vienne; 
in-80; 

140  Par  M.  le  docteur  Valérius,  à 
Arlon  :  Statistique  mortuaire  de  la 
ville  d' Arlon,  —  Relevé  des  décès  par 
maladie,  depuis  le  1**^  Janvier  1855 
jusqu'au  31  décembre  1878;  in-8<*. 

—  Des  remercîments  sont  votés  aux 
auteurs  de  ces  publications. 

—  M.  Martin  propose  à  l'Académie 
de  déléguer  un  de  ses  membres  pour  la 
représenter  au  Congrès  international 
organisé  en  vue  de  l'étude  des  ques- 
tions relatives  à  l'alcoolisme.  —  Cette 
proposition  est  adoptée,  et  M.  Janssens 


est  chargé  de  ce  mandat,  conformé- 
ment à  l'avis  du  bureau. 

—  1.  M.  Warlomont  présente  un 
instrument  qu'il  appelle  «  Ciseaux 
hémostatiques,  »  instrument  destiné  à 
empêcher  Thémorragie  résultant  de.  la 
section  des  vaisseaux  et  surtout  des 
artères  dans  les  opérations  chirurgi- 
cales. Il  est  composé  de  deux  pièces— 
des  ciseaux  et  des  pinces  —  tenues 
accolées  l'une  à  l'autre  au  moyen  d'un 
mécanisme  des  plus  simples,  et  parti- 
cipant de  concert  aux  mouvements 
imprimés  aux  ciseaux  par  le  serrement 
des  anneaux.  Les  mors  de  la  pinco 
(sorte  de  fer  à  friser  des  coiffeurs)  se 
rencontrent  les  premiers  et  étreignent 
les  parties  saisies  ;  pousse-t-on  le  mou- 
vement à  fond,  les  lames  des  ciseaux, 
passant  devant  les  mors  des  pinces, 
sectionnent  ces  parties.  En  même 
temps,  les  queues  de  la  pince  se  ren- 
contrant sont  prises  par  un  cliquet- 
Péau  qui  les  maintient  réunies.  Il  suffit 
dès  lors  de  retirer  un  verrou  pour 
rendre  aux  deux  pièces  leur  indépen- 
dance; les  ciseaux  s'enlèvent  et  la 
pince  reste. 

Ces  ciseaux  trouveront  leur  applica- 
tion dans  une  foule  de  cas,  tels  que  : 
l'ablation  de  tumeurs  sanguines  ou 
autres,  surtout  des  pédiculées;  la  sec- 
tion du  nerf  optique  dans  l'énucléation 
ou  l'énervatiou  de  l'œil  ;  les  dissections 
dans  les  parties  fortement  vasculari- 
sées,  ainsi  que  dans  de  grandes  opéra- 
tions, telles  que  l'utérectomie,  l'ova- 
riotomie,  l'opération  césarienne,  où  il 
peut  être  utile  de  déposer  çà  et  là  des 
clamps  volants  (les  ciseaux  retirés,  on 
les  revôt  de  nouvelles  pinces  de  re- 
change) ;  l'amputation  de  la  langue,  de 
la  luette,  de  la  verge  ;  la  résection  de 
tumeurs  des  lèvres,  des  paupières, 
de  la  joue  ;  l'opération  du  phimosis, 
du  bec-de-lièvre  et  d'autres  avive- 
meuts,  etc. 

Si  les  vaisseaux  sectionnés  sont  de 
petit  calibre,  ils  se  trouvent  obstrués 
par  le  fait  seul  de  l'écrasement  ;  dans 
le  cas  contraire,  le  chirurgien  peut, 
soit  appliquer  des  ligatures  en  masse, 
soit  cautériser  une  plaie  ou  un  pédi- 
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cule,  qui  restent  secs  aussi  longtemps 
que  la  pince  est  maintenue  en  place. 

LMnsti'ument  a  été  fort  habilement 
exécuté,  sur  les  indications  de  Tauteur 
par  M.  Colin,  fabricant  d'instruments 
de  chirurgie,  maison  Charriôre,  à 
Paris. 

2.  M.  Deneffe  présente  un  nouveau 
modèle  de  trocart  pour  la  ponction 
hypogastrique  de  la  vessie.  Ce  trocart, 
tout  en  conservant  des  dimensions 
très  fines  (deux  millimètres  et  demi 
d'épaisseur)  permet  à  l'urine  de  s'écou- 
ler sans  aspiration  pneumatique.  Par 
un  artifice  de  construction,  l'extrémité 
vésicale  de  la  canule  est  flexible,  et 
partant  on  peut  laisser  cet  instrument 
dans  la  vessie  sans  crainte  de  le  voir 
presser  et  perforer  les  parois  de  cet 
organe,  accident  qui  avait  fréquem- 
ment lieu  avec  les  canules  métalliques 
rigides. 

.  —  Les  communications  de  MM.  War- 
lomont  et  Deneffe  paraîtront  dans  le 
Bulletin. 

—  L'Académie  entend  ensuite  les  lec- 
tures et  communications  suivantes  : 

1.  Communication  de  M.  Willems, 
correspondant,  sur  l'inoculation  pré- 
ventive de  la  pleuropneumonie  conta- 
gieuse des  bètes  bovines. 

Comme  suite  à  ses  précédentes  com- 
munications sur  l'état  de  l'épizootie 
pneumonique  en  Néerlande,  M.  Wil- 
lems donne  le  résumé  d'un  rapport 
officiel  publié  dans  ce  pays,  par  les 
soins  du  ministère  de  l'intérieur,  sur 
l'état  sanitaire  du  bétail  en  1879. 

Il  en  résulte  que,  depuis  l'applica- 
tion de  la  loi  du  8  août  1878,  qui  rend 
l'inoculation  obligatoire,  le  fléau  a  tel- 
lement diminué  dans  le  royaume  des 
Pays-Bas,  que  les  vétérinaires  du  gou- 
vernement n'ont  plus  constaté  que 
157  cas  de  maladie  dans  27  communes 
pendant  le  cours  de  l'année  1879,  ce 
qui  fait  une  diminution,  sur  l'année 
antérieure,  de  554  sujets  malades. 

24.390  bètes  bovines  ont  été  inocu- 
lées en  1879  à  Schiedam  et  dans  les 
environs. 

En  Belgique,  a  dit  M.  Willems,  il 
serait  à  désirer  que  l'inoculation  Ait 


également  rendue  obligatoire  ;  c'est  ce 
qu'a  compris,  ajoute-t-il,  le  conseil 
provincial  du  Limbourg,  qui  vient  de 
voter  une  proposition  tendant  à  prier 
le  gouvernement  de  foire,  pour  notre 
pays,  ce  que  les  chambres  législatives 
ont  fait  en  Hollande. 

M.  Willems  rend  ensuite  compte  à 
l'Académie  des  résultats  déjà  obtenus 
sur  l'inoculation  du  liquide  de  la  cul- 
ture du  microbe  de  la  pleuropneu- 
monie. 

L'existence  de  ce  microbe,  dit-il,  ne 
peut  plus  aujourd'hui  faire  l'objet 
d'aucun  doute;  un  grand  nombre 
d'observateurs  l'ont  constaté  et  en 
dernier  lieu,  l'illustre  M.  Pasteur  lui  a 
écrit  que  lui  aussi  a  vu  le  corpuscule- 
germe  dans  les  produits  de  la  pleuro- 
pneumonie épizootique. 

Aussi,  M.  Willems  exprime  l'espoir 
que  l'honorable  professeur  Gluge,  qui 
a  contesté  l'exactitude  de  ses  asser- 
tions, reviendra  de  son  erreur  et  re- 
connaîtra, à  son  tour,  l'existence  du 
corpuscule-germe  qui  a  échappé  à  sa 
clairvoyance  ordinaire. 

Le  microbe  de  la  pleuropneumonie 
exsudative  a  été  cultivé  avec  succès 
par  MM.  Verriest,  Bruylants  et  Cou- 
sot,  et  c'est  avec  ce  liquide  de  culture 
que  M.  Willems  a  inoculé,  chez  MM. 
les  distillateurs  de  la  ville  de  Hasselt, 
60  animaux  de  l'espèce  bovine. 

Les  résultats  ont  été  jusqu'à  présent 
très  satisfaisants;  plus  tard  M.  Wil- 
lems reviendra  sur  cette  importante 
question. 

—  Le  travail  de  M.  Willems  sera 
imprimé  dans  le  Bulletin. 

2®  Recherches  sur  le  microbe  de  la 
pleuropneumonie  exsudative  des  bètes 
bovines,  par  MM.  Bruylants  et  Ver- 
riest, professeurs  à  l'université  de 
Louvain;  lecture  et  démonstrations. 

MM.  Bruylants  et  Verriest  ont  sou- 
rais  à  des  cultures  successives  le  mi- 
crococcus  observé  dans  le  tissu  pulmo- 
naire enflammé  des  bètes  attemtes  de 
pleuropneumonie.  Les  liquides  de  cul- 
ture dont  ils  se  sont  servis  de  préfé- 
rence sont  du  bouillon  de  muscle  de 
bœuf,  du  bouillon  de  poumon  et  une 
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solution  d'extrait  de  Liebig.  Ces  li- 
quides, ensemencés  et  soumis  à  une 
température  de  38^  à  40®,  ont  donné 
une  abondante  multiplication  au  bout 
de  vingt-quatre  heures.  Les  expérien- 
ces ont  été  poussées  avec  des  résultats 
identiques  jusqu'à  la  8^  culture. 

Les  liquides  cultivés,  inoculés  à  un 
grand  nombre  de  bœuiâ,  ont  donné  des 
pustules  absolument  semblables  à  cel- 
les obtenues  par  Tinoculation  directe 
du  sérum  recueilli  par  incision  du 
poumon. 

Ces  inoculations  sont  restées  exemp- 
tes des  complications  phlegmoneuses 
qui  se  présentent  assez  fréquemment 
dans  l'inoculation  directe,  et  que  les 
auteurs  croient  dues  à  un  mélange  de 
matières  septiques. 

Les  expériences  entreprises  pour 
donner  la  pleuropneumonie  en  faisant 
respirer  les  bœufs  dans  un  nuage  de 
liquide  de  culture  pulvérisé  sont  en 
voie  d'essai. 

Les  auteurs  annoncent  que  le  mode 
de  multiplication  et  de  transformation 
des  coccus  feront  l'objet  d'une  commu- 
nication ultéi'ieure. 

Après  un  court  exposé  de  la  ques- 
tion des  agents  infectieux  et  de  consi- 
dérations de  pathologie  générale  sur 
la  pneumonie  humaine  et  les  maladies 
à  frigore  en  général,  MM.  Bruylants 
et  Verriest  terminent  comme  suit  : 

••  Nous  nous  proposons  d'entrepren- 
des  l'étude  physiologique  des  microbes, 
ainsi  que  l'analyse  et  la  toxicologie  de 
leurs  produits,  notamment  en  ce  qui 
concerae  l'infection  purulente,  la  pleu- 
ropneumonie bovine,  la  rage,  la 
morve,  etc. 

-  Seulement,  ce  sont  là  des  expé- 
riences fort  coûteuses,  d'abord  parce 
qu'elles  sont  dangereuses  et  qu'il  faut 
pouvoir  s'entourer  de  tous  les  soins, 
et  ensuite  parce  qu'il  faut  de  grands 
animaux  comme  si\jets  d'expérimen- 
tation. 

•»  Nous  prions  donc  l'Académie  de 
vouloir  appuyer  auprès  du  gouverne- 
ment la  demande  d'un  subside  que 
nous  allons  lui  adresser.  » 

—  M.  le  président  dit  que  la  com- 


munication de  M.  Bruylants  sera  in- 
sérée dans  le  Bulletin  ;  mais  qu'en  ce 
qui  concerne  sa  proposition,  il  lui 
semble  qu'il  faut  attendre,  avant  de 
la  soumettre  à  l'Académie,  que  l'im- 
pression du  travail  ait  eu  lieu. 

—  M,  Warlomont  ne  voit,  dit-il, 
aucune  connexité  entre  la  proposition 
de  M.  Bruylants  et  l'impression  de  son 
mémoire.  Il  est  d'avis  que  les  expé- 
riences entreprises  par  ce  membre  et 
par  M.  le  professeur  Verriest,  relative- 
ment au  microbe  de  la  pleuropneu- 
monie bovine,  sont  très  importantes, 
non  seulement  en  ce  qui  concerne  cette 
maladie  contagieuse,  mais  encore  sous 
d'autres  rapports,  et  notamment  môme 
au  point  de  vue  du  pansement  des 
plaies,  question  qui  figure  à  l'ordi'e  du 
jour  depuis  assez  longtemps  et  dont 
l'Académie  ne  tardera  plus  sans  doute 
à  aborder  la  discussion.  Il  insiste  pour 
que  la  Compagnie  soit  appelée  à  se 
prononcer  immédiatement  sur  la  pro- 
position; il  ne  lui  parait  pas  qu'elle 
puisse  hésiter  à  l'admettre,  puisqu'elle 
est  étayée  sur  des  expériences  con- 
cluantes qui  ont  été  exécutées  par  des 
savants  disposés  à  se  consacrer  au 
progrès  scientifique. 

—  M,  Rarella  opine  dans  le  même 
sens.  Il  est  d'avis  que  le  travail  qui 
vient  d'être  communiqué  par  M.  Bruy- 
lants est  un  des  plus  importants  qui 
aient  été  soumis  à  la  Compagnie,  et  il 
ne  lui  semble  pas  que  le  gouvernement 
puisse  ne  pas  encourager  les  recher- 
ches expérimentales  qui  sont  l'objet  de 
cette  intéressante  communication. 

—  M.  Oluge  appuie  également  la 
proposition  de  M.  Bruylants,  et  il  ex- 
prime le  désir  que  le  gouvernement, 
s'il  charge  une  commission  de  suivre 
les  expériences  dont  il  s'agit,  la  com- 
pose de  personnes  qui  se  sont  spécia- 
lement occupées  de  l'étude  des  crypto- 
games, tel  que,  notamment,  M.  le  pro- 
fesseur Gilkinet,  de  Liège,  auquel  la 
science  doit  à  cet  égard  de  très  impor- 
tants travaux. 

—  M,  Burggraeve  est  d'avis  qu'il 
est  du  devoir  du  gouvernement  de 
fournir  aux  savants,  bien  disposés  à 
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se  livrer  aux  travaux  scientifiques,  les 
moyens  de  poursuivre  leurs  recher- 
ches expérimentales,  et  il  exprime,  à 
ce  propos,  le  regi'et  que  l'Académie 
n*ait  pas  adopté  la  proposition  qui  lui 
était  faite,  de  demander  la  création, 
à  Bruxelles,  d'un  établissement  na- 
tional extra-univei*8itaire  de  perfec- 
tionnement scientifique. 

—  M,  Willem»  fait  remarquer  que 
la  proposition  de  M.  Bruylants  se  rat- 
tache à  celle  qu'il  a  soumise  à  M.  le 
ministre  de  l'intérieur,  depuis  deux 
mois  environ,  et  que  ce  haut  fonction- 
naire, dans  l'audience  qu'il  lui  a  ac- 
cordée aloi*8,  lui  a  paru  assez  disposé 
à  permettre  que  les  nouvelles  expé- 
riences, dont  il  l'avait  entretenu,  pus- 
sent avoir  lieu,  avec  le  concours  et 
sous  le  contrôle  du  gouvernement,  à 
l'école  de  médecine  vétérinaire  ou  dans 
le  voisinage  de  cet  établissement.  Mais 
la  réponse  de  M.  le  ministre  se  fait 
trop  attendre,  à  son  gré;  il  s'agit, 
dit-il,  d'une  question  qui  intéresse  non 
seulement  là  science  et  l'humanité, 
mais  encore,  en  quelque  sorte,  la  na- 
tionalité. 

C'est  que,  en  effet,  si  le  gouverne- 
ment n'avise  pas,  sans  plus  de  retard, 
au  moyen  d'organiser  et  de  poursuivre, 
dans  de  bonnes  conditions,  les  expé- 
riences de  MM.  Bruylants  et  Verriest, 
qui  ont  déjà  produit,  comme  les 
siennes,  des  résultats  très  favorables, 
la  Belgique  sera  devancée  ;  car  on  sait 
que,  dans  le  même  but  à  peu  près,  le 
gouvernement  l'i-ançais  a  mis  à  la  dis- 
position de  M.  Pasteur  un  crédit  de 
50.000  ft'ancs  et  des  locaux  appropriés 
pour  les  animaux  qui  doivent  servir  à 
ses  expériences. 

n  ne  s'agit  donc  pas  seulement, 
selon  lui,  d'une  des  questions  scienti- 
fiques les  plus  dignes  de  la  sollicitude 
du  gouvernement,  mais  même  d'une 
question  d'intérêt  national. 

—  «  M.  le  secrétaire  me  fait  obser- 
ver, dit  M,  le  'présidenU  qu*il  se  pré- 
sente d'abord  une  question  de  forme; 
qu'en  sa  qualité  de  correspondant, 
M.  Bruylants  n'ayant  pas  le  droit  do 
faire  une  proposition,  il  faudrait  que, 


pour  que  je  pusse  mettre  aux  voix 
celle  qu'il  a  produite,  elle  Ait  reprise 
par  un  membre  titulaire.  •* 

—  M.  Warlomont  déclai'e  la  faire 
sienne. 

—  M.  Gluge  rappelle  les  observa- 
tions qu'il  a  présentées  dans  une  pré- 
cédente séance  et  répète  qu'il  désire 
vivement  que  l'existence  du  microbe, 
comme  cause  de  la  pleuropneumonie 
exsudative,  soit  prouvée.  Ce  serait, 
dit-il,  un  fait  très  important  à  ajouter 
aux  découvertes  de  M.  Pasteur,  dont 
les  travaux  ont  déjà  produit  un  grand 
bienfait  pour  l'humanité,  en  inspii*ant 
à  M.  Lister  sa  méthode  antiseptique. 

M.  Van  Beneden  exprime  que, 
quand  un  corps  savant  possède  un 
homme  dans  de  bonnes  conditions 
pour  des  expériences  de  l'importance 
de  celles  dont  il  s'agit,  il  doit  saisir 
l'occasion  de  lui  venir  en  aide.  Ces 
expériences  exigent,  dit-il,  des  apti- 
tudes spéciales,  et  M.  Bruylants  a 
prouvé  qu'il  se  trouve,  à  cet  égard, 
dans  les  meilleures  conditions  :  c'est 
au  laboratoire  de  chimie,  agoute-t-il, 
qu'il  a  fait  son  apprentissage. 

Quant  aux  microbes  signalés  dans 
les  lésions  de  la  pleuropneumonie,  et 
que  M.  Gluge  semble  encore  peu  dis- 
posé à  admettre,  il  déclai'e  les  avoir 
vus  ;  qu'il  n'est  plus  possible  de  douter 
de  leur  existence.  Mais  produisent-ils 
la  maladie?  C'est,  dit-il,  ce  que  veut 
démontrer  M.  Bruylants,  et  le  seul 
moyen  d'y  parvenir,  c'est  l'expérience 
qu'il  indique. 

Or,  tous  les  microbes  se  ressemblent 
à  peu  près  ;  pour  résoudre  la  question, 
le  seul  critérium,  c'est  donc  l'inocula- 
tion du  microbe  constaté  chez  la  bète 
bovine  affectée  de  pleuropneumonie. 
Tel  est  le  but  que  se  propose  M.  Bruy- 
lants; mais,  pour  l'atteindre,  il  doit  se 
livrer  à  des  expériences  très  coûteuses 
dont  il  ne  peut  supporter  tous  les  frais  ; 
il  réclame,  à  cet  égard,  l'appui  de 
l'Académie  auprès  du  gouvernement, 
et  M.  Van  Beneden  estime  que  celle-ci 
doit  se  féliciter,  ainsi  que  le  pays, 
d'avoir  un  homme  qui  so  tro;ivp,  pour 
ces  expériences,  dans  dos  conditions 
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favorables  et  qui  peut  s'y  consacrer, 
en  Tue  surtout  du  progrès  scientifique. 
Ce  sera  certes,  8^oute-t-il,  un  hon- 
neur pour  TAcadémie  d*avoir  donné 
son  approbation  à  la  proposition  qui 
lui  est  soumise. 

—  M.  Willems  croit  toutefois  utile 
de  faire  remarquer  que  les  expériences 
en  question  ne  peuvent  occasionner 
aoe  dépense  fort  considérable,  celles 
qu'il  a  déjà  faites,  avec  le  concours  de 
ses  collègues  de  Louvain,  sur  60  ani- 
maux, n'ayant  causé  la  porte  d'aucun 
de  ceux-ci. 

—  Plus  personne  ne  demandant  la 
parole,  M.  le  Président  déclare  la  dis- 
cu^ion  close  et  rappelle  que,  d'après 
les  dispontions  du  règlement,  il  s'agit 
d'abord  de  savoir  si  la  proposition 
sera  renvoyée  à  une  commission,  ou  si 
l'Académie  prendra  une  décision  immé- 
diate quant  à  cette  proposition. 

—  L'assemblée  décide  qu'il  n'y  a 
pas  lieu  de  la  renvoyer  à  l'examen 
d'une  commission. 

—  La  proposition,  formulée  par 
M.  Bruylants  et  reprise  par  M.  Warlo- 
mont,  est  ensuite  adoptée. 

—  Elle  Bera  soumise  à  M.  le  ministre 
de  l'intérieur. 

—  Dans  le  comité  secret,  ouvert  à 
2  heures,  l'Académie  s'occupe  des 
olyets  suivants  portés  à  l'ordre  du 
jour  : 

1.  Proposition  faite  par  le  bureau, 
conformément  à  l'avis  donné  par  la 
3"  section,  d'accueillir  la  demande  de 
M.  Burggraeve,  membre  de  ladite  sec- 
tion, d'être  nommé  membi^e  honoraire. 
—  Cette  proposition  est  adoptée  à 
l'unanimité. 

La  nomination  de  M.  Burggraeve 
sera  soumise  à  Tagréation  du  Roi. 

2.  L'Académie  décide  qu'elle  ne  pro- 
cédera ni  au  remplacement  de  feu 
M.  Boulvin,  dans  la  2®  section,  ni  à 
Télection  de  membres  honoraires  et  de 
correspondants,  qu'après  la  revision 
des  statuts  et  du  règlement,  dont  le 
projet  pourra  être  soumis  à  la  Com- 
pagnie dans  l'une  de  ses  prochaines 
séances. 

3.  Le  bureau    propose  d'imprimer 


dans  le  Bulletin  le  rapport  relatif  aux 
prix  de  300  fï*ancs,  qui  a  été  discuté 
dans  la  dernière  réunion.  —  Cette 
proposition  est  adoptée. 

4.  Nomination  de  la  commission 
chargée  d'examiner  le  mémoire  envoyé 
au  concours  relatif  aux  effets  de  l'al- 
coolisme. 

Sont  nommés,  au  scrutin  secret, 
MM.  Barella,  Kuborn  et  Martin. 

5.  Discussion  du  rapport  de  la  com- 
mission qui  a  examiné  les  mémoires 
du  concours  relatif  aux  rétrécisse^ 
ments  de  Vtiréthre,  —  M.  Gallez,  rap- 
porteur. 

Après  avoir  démontré  que  les  mé- 
moires n°*  1  et  2  ne  peuvent  obtenir 
ni  le  prix,  ni  môme  une  récompense, 
la  commission  formule  ses  conclusions 
dans  les  termes  suivants  : 

«  Votre  commission  estime  donc  que 
le  mémoire  n®  3  (portant  pour  épi- 
graphe :  Ars  medica  tota  in  observa-- 
tionibus)  a  un  mérite  réel,  mais  qu'il 
n'est  pas  complet  ;  qu'il  présente  des 
parties  négligées  et  ne  peut  aspirer  au 
prix  intégral. 

«  Elle  vous  propose,  en  conséquence, 
d'accorder  à  l'auteur  une  somme  de 
600  francs  à  titre  de  récompense  et 
d'imprimer  son  travail  dans  le  recueil 
des  Mémoires  de  l'Académie.  « 

Après  une  discussion,  dans  laquelle 
MM.  Gallez,  Thiry,  Thiernesse  et 
Borlée  ont  été  entendus,  sur  la  propo- 
sition de  l'un  de  ces  membres,  le  prix 
intégral  de  800  francs  est  décerné  à 
l'auteur  du  mémoire  n®  3. 

L'ouverture  du  pli  annexé  à  ce  tra- 
vail fait  constater  que  le  lauréat  est 
M.  le  docteur  Edouard  De  Smet,  rue 
de  la  Pépinière,  n**  25,  à  Bruxelles. 

6.  Question  du  concours  à  instituer 
pour  le  prix  formé  des  intérêts  du  don 
de  25,000 /iranc*,  fait  par  un  anonyme, 
en  vue  Félucidation  des  maladies  des 
centres  nervetix  et  principalement  de 
Vépilepsie, 

La  commission,  chargée  de  formuler 
cette  question,  propose  d'ajourner 
l'ouverture  du  concours  dont  il  s'agit 
jusqu'au  moment  où  l'Académie  se 
sera  prononcée  sur  le  mémoire  relatif 
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les  commencera,  comme  il  l'entendra. 


au  même  objet,  qui  est  ^^tnellement 
soumis  à  Tappréciation  de  ladite  coru- 
mission.    — -    Cette     proposition      est 
adoptée, 
l^  séance  est  levée  à  3  heures. 


Ar«d«iiile  de  médecine  de  Parlfi. 

Séance  du  8  juin  1880. 
Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

Incident.  —  M.  Jules  Guérin  de- 
mande la  parole  à  propos  du  procés- 
verbal.  Il  explique  que,  dans  la  der- 
nière séance,  quand  M.  Pasteur  eut 
terminé  sa  démonstration  expérimen- 
tale, il  avait  dit  n'être  pas  convaincu  et 
que  M.  Pasteur  lui  avait  répondu  : 
Tant  pis  pour  vous.  Ces  paroles  de 
M.  Pasteur,  s'adressant  à  lui,  n'ont  pas 
été  intégralement  reproduites  dans  le 
procès-verbal  ;  mais  M.  Jules  Guérin 
tient  à  faire  savoii*  qu'elles  ont  été 
prononcées,  car  elles  constituent  une 
sorte  de  défi  et  de  provocation  qu'il 
déclare  accepter.  «  Je  l'accepte,  dit-il, 
pour  toutes  les  communications  que 
nous  a  faites  M.  Pasteur  depuis  son 
entrée  dans  notre  Compagnie. 

«  Jusqu'alors,  j'avais  gardé  le  silence 
sur  les  idées  de  M.  Pasteur,  quoiqu'elles 
fassent,  ainsi  qu'il  me  l'a  écrit  un  jour 
lui-môme,  en  opposition  complète  avec 
les  miennes.  Mais  l'extension  sans  li- 
mites que  notre  collègue  tend  à  donner 
à  son  système,  qui  ne  vise  à  rien  moins 
qu'à  bouleverser  la  science  tout  en- 
tière, me  fait  un  devoir  d'intervenir, 
non-seulement  pour  défendre  mes  pro- 
pres travaux,  mais  pour  défendre  ce 
que  je  crois  être  les  fondements  de  la 
science,  contre  les  envahissements  de 
la  théorie  'des  germes.  » 

M.  Pasteur  reconnait  le  droit  que 
peut  avoir  M.Jules  Guérin  de  critiquer 
tous  ses  travaux,  mais  il  voudi^ait  le 
voir  commencer  par  indiquer  les  ob- 
jections qu'il  aurait  à  faire  contre  la 
démonstration  expérimentale  de  la 
dernière  séance. 

M.  Jules  Guérin  n'admet  pas  qu'on 
lui  trace  un  plan  pour  ses  critiques.  Il 


St/K    LA    propagation     A     DISTANCE 
PBS  PHÉNOMÈNES  NERVEUX.  — M.  RaM- 

BOSSON  lit  un  mémoire  sur  la  propa- 
gation à  distance  des  affections  et  djes 
phénomènes  ne^^i^eux,  tels  que  le  bâil- 
lement, les  affections  épileptiformes, 
les  tics  nerveux  divers,  la  terreur  pa- 
nique, certaines  folies,  etc.,  etc. 

Il  explique  cette  propagation  à  dis- 
tance, en  faisant  remarquer  que  le 
mouvement  cérébral  et  psychique  qui 
donne  naissance  à  l'afTection  ou  au 
phénomène  va  se  reproduire  dans  le 
cerveau  des  spectateurs  par  l'intermé- 
diaire des  ondes  sonores  et  des  ondes 
lumineuses.  11  suit  ce  mouvement  dans 
toutes  ses  allures  et  dans  toutes  ses 
transformations,  pour  démontrer  qu'il 
ne  se  dénature  pas,  et  qu'il  doit  repro- 
duire les  mômes  effets  ou  des  effets 
analogues  dès  qu'il  arrive  dans  un 
môme  milieu  ou  dans  des  milieux  ana- 
logues. 

Une  enquête  des  plus  complètes  lui 
a  démontré  que  cette  propagation  peut 
se  faire  par  la  vue  et  l'ouïe  agissant 
simultanément,  ou  par  la  vue  seule- 
ment, ou  par  l'ouïe  seulement,  c'est-à- 
dire  par  l'intermédiaire  des  ondes  so- 
nores et  des  ondes  lumineuses  agissant 
simultanément  ou  séparément. 

Il  cite  des  faits  qui  font  voir  l'in- 
fluence de  la  répétition  sur  la  propa- 
gation des  affections  et  des  phénomènes 
nerveux  qui  nous  occupent  ;  il  fait  voir 
également  combien  la  simulation  de 
ces  affections  et  de  ces  phénomènes 
augmente  les  prédispositions  à  leur 
égard. 

D'un  autre  côté,  en  partant  du  mou- 
vement cérébral  comme  expression  di- 
recte des  facultés  mstinctives  et  intel- 
lectuelles, en  un  mot,  comme  expres- 
sion de  l'état  psychique,  et  se  basant 
sur  la  propagation  à  distance  dont 
nous  venons  de  parler,  il  arrive  à  la 
solution  d'importants  pK>blèmes,  tels 
que  la  compréhension  spontanée  du 
langage  naturel,  la  différence  essen- 
tielle qu'il  y  a  entre  ce  langage  et  le  lan- 
gage conventionnel,  etc.,  etc.  Mais  il 
en  fait  une  application  toute  spéciale  à 
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la  musique;  il  fait  voir  quelle  doit  être 
son  iuâuence  sur  le  physique  et  sur  le 
moral,  sur  le  système  nerveux  en  gé- 
néral; influence  qu'il  avait  déjà  établie 
par  rétude  directe  des  faits  dans  une 
communication  à  TAcadémie  de  méde- 
cine du  31  octobre  1876.  Il  arrive  ainsi 
aux  mêmes  résultats  par  deux  voies 
différentes  qui  se  confirment  Tune 
Tautre. 

M.  Rambosson  fait  remarquer  que  le 
mouvement  qui  préside  à  la  propaga- 
tion à  distance  des  affections  et  des 
phénomènes  nerveux  semblerait  de 
prime  abord  devoir  produire  un  résul- 
tat fiital;  mais  il  est  facile  de  voir  que 
la  liberté  morale  de  Thomme  est  ici  en 
parfkite  évidence,  car  Thomme,  par 
une  volonté  énergique,  peut  résister 
complètement,  ou  plus  ou  moins ,  sui- 
vant les  circonstances,  à  l'impulsion 
que  le  mouvement,  transmis  et  trans- 
formé, imprime  à  ses  organes.  C'est  ce 
qui  fait  que  les  procédés  d'intimidation 
sont  quelquefois  excellents  dans  les 
épidémies  de  ce  genre  d'affections  ou 
de  phénomènes. 

Rapport  annuel  db  la  commis- 
sion   PERMANENTS    DE    L'UYOIÈNE    DB 

l'enfance  ,  POUR  1879.  —  La  Com- 
mission avait  mis  cette  année  au  con- 
cours la  question  de  l'allaitement  ar- 
tificiel. 

M.  Devilliers  résume,  dans  les  ter- 
mes suivants,  les  opinions  émises  par 
la  minorité  des  auteurs  qui  avaient  en- 
voyé des  mémoires  sur  ce  siget  : 

P  L'allaitement  artificiel  doit  être 
pratiqué  chez  soi,  par  la  mère,  ou  sous 
ses  yeux,  ou  sous  sa  surveillance  im- 
médiate. 

29  Lorsque  l'on  est  contraint  d'éle- 
ver l'enfant  par  ce  procédé,  loin  du  toit 
maternel,  il  ne  faut  le  confier  qu'à  une 
femme  soigneuse,  consciencieuse,*  ex- 
périmentée, et  ayant  facilement  à  sa 
disposition  du  lait  de  bonne  qualité. 

3^  L'allaitement  mixte  constitue  une 
excellente  pratique  qui  acclimate  l'en- 
fknt  à  l'allaitement  artificiel. 

4^  L'allaitement  artificiel,  pratiqué 
dans  de  bonnes  conditions  chez  des  en- 
fants robustes,  issus  de  parents  sains, 


donne,  et  surtout  à  la  campagne,  des 
résultats  excellents,  certainement  su- 
périeurs à  l'allaitement  au  sein  par  des 
nourrices  habitant  leur  pays,  vivant 
avec  leurs  maris,  et  médiocrement  ré- 
tribuées. L'allaitement  artificiel,  pra- 
tiqué loin  de  la  surveillance  de  la  fa- 
mille, donne  des  résultats  inférieurs  à 
l'allaitement  au  sein  pratiqué  dans  les 
mêmes  conditions. 

5°  L'allaitement  artificiel,  pratiqué 
dans  une  agglomération  d'enfants,  fait 
certainement  courir  à  ces  enfknts  les 
plus  grands  dangers ,  et  entraine  sou- 
vent la  mort,  quelles  que  soient  les 
précautions  prises  et  les  mesures  hy- 
giéniques adoptées. 

La  Commission  propose  d'ajouter, 
aux  recommandations  publiées  chaque 
année  relativement  à  l'alimentation 
artificielle,  les  recommandations  sui- 
vantes : 

Que  le  lait  de  chèvre  et  de  vache 
employé  soit  celui  de  la  première 
traite;  qu'il  soit  pris  sur  un  animal 
ayant  récemment  mis  bas. 

Qu'après  avoii*  coupé  le  lait  d'eau 
par  moitié,  pendant  les  huit  premiers 
jours,  on  le  coupe  par  quart  pendant 
huit  autres  jours. 

Qu'on  évite  les  embouts  en  caout- 
chouc vulcanisé. 

Qu'on  se  rappelle  les  dangers  de  la 
nourriture  au  biberon,  sauf  si  F  allai- 
tement  artificiel  est  pratiqué  au  milieu 
de  la  famille  et  par  des  pei^sonnes  ex- 
périmentées. Cet  allaitement  ne  peut 
être  pratiqué  au  milieu  d'une  agglo- 
mération (Tenfants  sans  leur  faire 
courir  les  plus  grands  dangers. 

Séance  du  \hjuin. 

Présidence  de  M.  Roger. 

Contribution  a  l'étude  des  ovario- 
tomibs  incomplètes,  tar  le  docteur 
Cazin.  —  Après  des  considérations  gé- 
nérales sur  le  diagnostic  des  adhéren- 
ces qui  sont  quelquefois  si  résistantes 
et  si  étendues  que  l'opération  ne  peut- 
être  terminée,  le  docteur  Cazin  relate 
un  fïkit  où  il  Alt  obligé  de  laisser  un 
kyste  très-volumineux,   uniloculaire. 
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dans  la  cavité  abdominale  ;  grâce  à  la 
mortiâcation  de  la  surface  interne  de 
la  poche  obtenue  à  Taide  de  la  gaze 
antiseptique  et  de  Teau  phéniquée,rap- 
parition  de  la  suppuration  put  être  re- 
tardée. L'élimination  des  eschares 
superficielles  ne  s^est  complétée  que  le 
vingt-huitième  jour. 

A  ce  moment,  M.  le  docteur  Cazin, 
sans  chercher  à  aviver  la  plaie  abdo- 
minale, tenta  la  réunion  immédiate 
secondaire.  L'intestin,  par  sa  disten- 
sion, adossa  la  f^e  postérieure  du 
kyste  à  la  face  antérieure  restée  adhé- 
rente à  la  paroi  abdominale,  et  Tacco- 
lement  réciproque  des  bourgeons  char- 
nus Alt  rapide  et  complet.  La  guérison 
était  obtenue  cinquante  jours  après 
l'opération. 

Faisant  ensuite  l'historique  du  pro- 
cédé de  réussite  auquel  il  a  été  con- 
traint d'avoir  recours,  M.  le  docteur 
Cazin  insiste  sur  la  léthaUté  observée 
dans  ces  cas,  et  attribue  les  succès  à 
l'action  nécroslque  de  l'acide  phénique 
retardant  la  suppuration,  au  peu 
d'abondance  de  cette  dernière,  an  soin 
qu'il  avait  pris  de  laisser  la  plaie  lar- 
gement ouverte  au  lieu  de  la  refermer 
comme  ses  devanciers  qui  se  conten- 
taient de  placer  un  drain  dans  l'angle 
inférieur  de  la  plaie,  et  enfin  à  l'emploi 
de  la  réunion  immédiate  secondaire 
qui  a  été  remarquable  par  la  facilité 
de  son  exécution,  la  rapidité  de  ses  ré- 
sultats, et  avant  tout  par  sa  complète 
innocuité. 

Séance  du  22,  juin. 
Présidence  de  M.  H.  Rooer. 

M.  Gellé  lit  un  mémoire  intitulé  : 
Études  expérimentales  sur  les  /bnc- 
tions  de  la  trompe  cTEustache. 

M.  Lagnbau  lit  deux  rapports  offi- 
ciels :  le  premier  sur  un  travail  inti- 
tulé :  Des  causes  de  décès  dans  le  dé- 
partement de  Seine-et-Marne  pendant 
Cannée  1878,  par  M.  Bancel;  le  second 
sur  le  mémoire  de  M.  Costier  :  inti- 
tulé :  Études  statistiques  médicales 
sur  le  recrutement  dans  le  départe- 
ment du  Nord, 


Les  conclusions  de  ces  deux  rapports, 
après  de  courtes  observations  de 
MM.  Larrey  et  Rochard  à  propos  du 
dernier,  sont  adoptées. 

Séance  du  29  Juin. 
Présidence  de  M.  Rooer. 

Présentation  de  pièce  patholo- 
gique. —  M.  L.  Labbé  présente,  au 
nom  de  M.  le  docteur  VidaJ  (de  Grasse) 
un  fœtus  venu  au  monde  vivant  et 
couvert  de  pustules  varioliques  sans 
que  la  mère,  vaccinée,  ait  jamais  subi 
aucune  atteinte  de  variole. 

Ce  fœtus  vint  au  monde,  à  six  mois 
et  demi  environ,  le  23  mai  1871,  an 
moment  ou  une  épidémie  de  variole 
hémorrhagique,  sévissait  avec  inten- 
sité dans  l'arrondissement  de  Grasse. 
Les  pustules,  parfaitement  ombili- 
quées,  paraissaient  arrivées  au  sep- 
tième bu  au  huitième  jour.  La  mort 
survint  au  bout  de  quelques  heures. 

Jusqu'au  moment  de  l'avortement 
la  mère  s'était  parfaitement  portée  et 
et  les  suites  des  couches  ne  présen- 
tèrent rien  de  particulier. 

Le  père,  comme  la  mère,  se  portait 
bien  ;  jamais  aucun  d'eux  ne  présenta 
aucun  symptôme  de  syphilis. 

Il  ûiut  noter  que,  vers  l'époque  où 
cet  enfant  fût  conçu,  c'est-à-dire  dans 
les  premiers  jours  du  mois  de  décem- 
bre, le  père  fut  atteint  dune  variole 
semi-confluente. 

Expériences  d'inoculation  de  la 
phtisie  et  du  virus  rabique  de 
l'homme  aux  animaux.  —  Le  docteur 
Chavernac  lit  une  note  où  il  relate 
que  les  expériences  sur  la  phtisie 
faites  sur  trente-six  lapins  sont  abso- 
lument négatives.  L'auteur  croit  que 
dans  la  nourriture  réside  le  succès  ou 
l'insuccès  de  ses  inoculations.  Il  rap- 
pelle le  mot  spirituel  de  Dumouriez  à 
la  Convention  :  «  Mes  lapins  n'ont  pas 
de  pain  :  pas  de  pain,  pas  de  lapins.  ** 

Pendant  le  cours  de  ces  expériences, 
il  y  a  douze  ans,  on  amena  à  l'hôpital 
d'Aix,  où  il  était  chirurgien  chef  in- 
terne, un  homme  atteint  d'hydropho- 
bie  due  à  la  morsui^e  d'une  louve.  Le 
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docteur  Ghavernac  eut  Tidôe  d'inoculer 
un  lapin  avec  la  bave  sanguinolente 
du  cadavre,  il  ât  à  ranimai  deux  ino- 
culations, une  derrière  le  cou,  Tautre  à 
l'aine.  L'animal  ne  présenta  aucun 
symptôme  anormal  durant  la  quin- 
zaine; du  dix-septième  jour  au  dix- 
neuvième,  il  présenta  successivement 
les  suivants  :  inappétence,  tremble- 
ment de  la  peau,  changement  dans  les 
habitudes,  inquiétude,  anxiété,  û*ayeur, 
photophobie,  ftiite  précipitée  et  désor- 
donnée avec  une  rapidité  vertigineuse. 
Quand  il  s'est  enfui  il  n'avait  pas 
mangé  depuis  trois  jours  :  l'auteur 
croit  qu'il  a  dû  mourir  dans  la  journée, 
et  il  n'est  pas  téméraire,  dit-il  d'affir- 
mer que  l'inoculation  a  eu  pour  résul- 
tat de  transmettre  la  rage  humaine  au 
lapin. 

M.  Jules  Guérin  lit  la  note  sui- 
vante : 

Loi*sque  l'honorable  M.  Pasteur  est 
venu  annoncer  à  l'Académie  son  pro- 
jet de  soumettre  à  de  nouvelles  expé- 
riences la  question  des  rapports  de  la 
vaccine  avec  la  variole,  il  n'est  per- 
sonne ici  qui  n'eut  accueilli  avec  le 
plus  vif  intérêt  cette  suite  des  ingé- 
nieuses recherches  de  notre  éminent 
collègue,  s'il  n'eût  ajouté,  pour  moti- 
ver cette  nouvelle  intervention  dans 
le  domaine  médical,  quHl  yC existait 
Jusqu'ici  aucune  notion  certaine  sur 
les  rapports  à  établir  entre  les  deux 
virus. 

Plusieurs  d'entre  nous  ont  cru  devoir 
protester  contre  cette  allégation,  qui 
semblait  mettre  à  néant  des  résultats 
dés  longtemps  acquis,  et  se  résolvant 
en  particulier  dans  cette  proposition, 
à  savoir  :  que  la  vaccine  humaine  est 
le  produit  de  la  variole  cow-pox  et 
horse-pox)  inoculée  à  l'homme  et  hu- 
manisée par  la  succession  de  ses 
transmissions  chez  l'homme. 

Non-seulement  M.  Pasteur  a  main- 
tenu sa  déclaration  initiale,  mais,  pré- 
textant, sans  i*aison,  qu'on  l'avait 
accusé  d'ignorance,  il  nous  a  retourné 
l'accusation,  cette  fois  sans  réticence 
ni  équivoque,  et  il  a  affirmé  que  tout 
ce  que  j'avais  dit  en  particulier  sur  la 


vaccine  et  la  variole  était  complète- 
ment inexact. 

Il  résulte  de  ce  court  exposé  de  l'état 
de  la  question  : 

1^  Que  M.  Pasteur  a  à  nous  commu- 
niquer des  expériences  propres  à  fkire 
connaître  les  véritables  rapports  de 
la  vaccine  avec  la  variole  ; 

29  Qu'il  se  propose  de  déduire  de  ses 
expériences  la  constitution  certaine  et 
et  définitive  de  la  vraie  vaccine,  et, 
comme  application  générale  de  ses 
recherches,  une  méthode  de  vaccina- 
tion universelle  ; 

3^  Finalement  que  nos  opinions,  et 
les  miennes  en  particulier  sont  com- 
plètement inexactes. 

Si  j'ai  exactement  résumé  et  inter- 
prété l'état  de  la  question  soulevée 
par  M.  Pasteur,  l'Académie  compren- 
dra combien  il  importe  de  connaître 
au  plus  tôt  les  nouvelles  notions  an- 
noncées par  notre  savant  collègue.  Il 
ne  s'agît  plus  non  seulement  d'une 
discussion  scientifique,  mais  d'une 
question  d'humanité. 

J'ajouterai  que,  nos  opinions  sur  la 
vaccine  et  la  variole  étant  bien  connues 
de  l'Académie,  et  aussi  de  M.  Pasteur, 
puisqu'il  les  a  déclarées  inexactes, 
nous  n'avons  aucun  motif  de  les  expo- 
ser de  nouveau  ;  tandis  que  celles  de 
de  M.  Pasteur  ignorées  jusqu'ici  de 
de  tous  puisqu'il  a  déclaré  en  garder 
le  secret,  pourraient  être  soumises 
fructueusement  à  une  discussion,  d'où 
il  résulterait,  ou  bien  une  vérité  nou- 
velle utile  aux  populations,  ou  la  dé- 
monstration d'une  erreur  qui  menace 
de  renverser  des  vérités  anciennes. 

Cette  double  alternative  nous  per- 
met d'espérer  que  M.  Pasteur  voudra 
bien  engager  le  débat  sur  l'importante 
question  des  rapports  de  la  vaccine 
avec  la  variole.  Jamais  question  n'aura 
été  portée  plus  opportunément  devant 
l'Académie.  L'agitation  qui  règne  en 
ce  moment  autour  de  la  vaccine,  les 
dissidences  sur  la  valeur  relative  de  la 
vaccine  animale  et  de  la  vaccine  jen- 
nérienne,  la  négation  même  de  toute 
propriété  préservatrice  de  la  vaccine, 
sont  autant  de  motifs  qui  doivent  faire 
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donner,  en  ce  moment  la  préférence 
à  cette  grande  question  sur  toutes 
celles  qui  se  rattachent  aux  communi- 
cations de  M.  Pasteur,  et  qui  pour- 
raient être  ultérieurement  discutées 
devant  TAcadémie  lorsqu'elle  le  jugera 
convenable. 

M.  LE  PRÉSIDENT  demande  à  M. 
Pasteur  s'il  a  l'intention  de  répondre 
à  M.  Jules  Guérin. 

M.  Pasteur  répond  Hon. 

Séance  du  6  juillet. 
Présidence  de  M.  H.  Roger. 

Strabotomie.  —  M.  le  docteur  Bou- 
cheron, ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  présente  à  l'Académie  les  résul- 
tats de  ses  recherches  sur  la  théra- 
peutique du  strabistne, 

1 .  Du  traitement  du  strabisme  sans 
opération  par  les  mydriatiques,  —  Se 
basant  sur  cette  donnée  physiologique, 
non  encore  mise  en  lumière,  que  l'ac- 
commodation des  yeux  pour  les  faibles 
distances  goux^eme  la  convergence 
excessive  des  yeux  hypermétropes  et 
le  strabisme  convergent,  qui  en  est  la 
conséquence,  en  supprimant  momen- 
tanément l'accommodation  par  la  para- 
lysie atropinique  des  muscles  accom- 
modateurs. 

Présentée  à  l'Académie  des  sciences, 
le  17  mars  1879,  cette  méthode  de 
traitement  du  strabisme  convergent 
intermittent  a  donné  des  résultats  qui 
peuvent  être  résumés  ainsi  : 

l*^  La  condition  sine  quâ  non  du 
succès  est  l'intermittence  de  la  dévia- 
tion du  strabisme,  ce  qui  indique  que 
les  muscles  droits  internes  n'ont  pas 
encore  subi  la  rétraction  est  le  racoui^ 
cissement  consécutifs  à  leur  position 
vicieuse  habituelle. 

Les  instillations  de  sulfate  d'atro- 
pine (3  centigrammes  pour  10  grammes 
d'eau  distillée)  doivent  être  faites  dès 
la  première  apparition  du  strabisme, 
avant  tout  changement  dans  les  mus- 
cles convergents. 

L'atropinisation  doit  être  fledte  dans 
les  deux  yeux,  de  manière  à  obtenir 
une  paralysie   complète  des  muscles 


accommodateurs  (ce  qui  correspond  en 
général  à  une  dilatation  maxima  des 
pupilles).  Une  ou  deux  gouttes,  matin 
et  soir,  de  la  solution  indiquée  plus 
haut,  produisent  la  dilatation  pupil- 
laire  désirable. 

L'atropinisation  sera  prolongée  pen- 
dant un  temps  suffisant  pour  que  ces 
habitudes  de  convergence  excessive 
aient  disparu' lorsque  l'eniknt  regarde 
de  près. 

Cette  médication  met  l'eniknt  hyper- 
métrope strabique  dans  la  situation 
des  hypermétropes. non  strabiques. 

La  durée  de  l'atropinisation  est  d'au- 
tant moins  longue  que  l'enâtnt  est 
moins  âgé  lors  du  début  du  traitement 
et  que  son  strabisme  est  moins  ancien. 

Généralement,  en  deux  ou  trois  se- 
maines le  strabisme  disparait,  mais  il 
persiste  un  et  même  deux  ans  chez  les 
enfants  âgés. 

Dans  les  cas  observés,  Tatropinisa- 
tion  n'a  produit  aucun  inconvénient. 
Si  l'atropine  était  mal  supportée,'  on  la 
remplacerait  par  d'autres  mydriati- 
ques,  la  duboisine,  par  exemple. 

Dans  certains  cas,  les  myosiques, 
comme  l'ésérine,  qui  immobilisent 
l'accommodation  en  contracturant  le 
muscle  ciliaii'e,  peuvent  modifier  la  re- 
lation qui  existe  entre  l'accommodation 
et  la  convergence  et  faire  cesser  le 
strabisme,  mais  les  mydriatiques  ont 
un  effet  bien  plus  certain. 

Employée  dans  neuf  cas  de  stra- 
bisme convergent  intermittent^  chez 
des  enfants,  cette  méthode  a  produit 
huit  succès. 

2.  Du  traitement  du  strabisme  par 
la  strabotomie,  —  Quand  on  a  laissé  le 
strabisme  convergent  passer  de  l'in- 
termittence à  la  pei^ianence^  ou  bien 
quand  le  strabisme  a  été  d'emblée  per- 
manent,  le  seul  traitement  à  lui  oppo- 
ser est  Vopi^ration  de  la  strabotomie, 

La  strabotomie  a  tour  à  tour  été 
vantée  et  discréditée,  et  a  fourni  tour 
à  tour  des  succès  et  des  revers  par 
suite  de  l'insuffisance  de  précision  dans 
nos  connaissances  anatomiques  sur  la 
région  de  l'opération. 

Dans  un  travail  présenté  à  la  So- 
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ciété  de  chirurgie,  17  juillet  1878,  et 
honoré  d'un  rapport  favorable  par 
M.  le  professeur  U.  Trélat,  M.  Bouche- 
ron s'est  proposé  de  démontrer  pour- 
quoi la  strabotomic  réussit  et  pourquoi 
elle  échoue. 

D'après  les  recherches  de  M.  Bou- 
cheron, la  section  pure  et  simple  du 
tendon  du  muscle  réti*acté  est  tout  à 
£ait  insuffisante  pour  produire  le  re- 
dressement de  rœil  dans  un  cas  de 
strabisme  moyen. 

La  ténotomie  sans  débridement 
aucun  ne  produit  un  redressement  que 
de  l  millimètre  1/2  à  2  millimètres. 
Après  la  ténotomie  le  muscle  continue 
à  mouvoir  l'œil  presque  aussi  bien 
qu'avant  la  ténotomie,  à  cause  de 
re:xistence  d'insertions  supplémen- 
taires de  nature  aponévrotique. 

Ces  insertions  supplémentaires 
joaent  un  rôle  capital  dans  l'opération 
de  la  strabotomie.  C'est  en  sectionnant 
ces  insertions  supplémentaires  en  pro- 
portions voulues  qu'on  peut  doser  le 
degré  de  redressement  de  l'œil.  C'est 
en  négligeant  la  section  des  insertions 
supplémentaires  qu'on  échoue  par 
insuffisance  de  correction,  c'est  en  les 
sectionnant  trop  largement  qu'on 
échoue  par  excès  d'action. 

Ces  insertions  supplémentaires  ou 
adhérences  du  muscle  droit  à  la  cap- 
sule de  Tenon  sont  exclusivement 
situées  sur  la  face  superficielle  du 
muscle,  elles  sont  promusculaires  et 
elles  s'attachent  d'une  part  aux  bords 
du  muscle,  d'autre  part  à  la  capsule 
su&ijacente  et  adjacente  au  muscle  (ad- 
hérences promusculaires  et  latérales). 

Les  préparations  anatomiques  ont 
été  vérifiées  par  M.  Trélat,  et  l'opéra- 
tion, basée  sur  ces  notions  anatomi- 
ques, a  été  pratiquée  plusieurs  fois 
avec  succès  dans  son  service,  à  l'hô- 
pital de  la  Charité. 

Le  procédé  opératoire  de  M.  Bou- 
cheron est  le  suivant  : 

1^  Section  verticale  de  la  coryonc- 
tive  et  de  la  capsule  sous-jacente  à  2 
ou  3  millimètres  de  la  cornée  ;  2^  intro- 
duction du  crochet  à  strabisme  sous  le 
tendon  du  muscle  droit  ;  3^  la  traction 


du  lambeau  capsulo-coi^onctival  d'une 
part,  la  ti*action,  en  sens  inverse,  du 
tendon  musculaire  d'autre  part,  met- 
tant en  relief  les  insertions  ou  adhé- 
rences prémusculaires  ;  section  de  ces 
adhérences  en  proposions  voulues 
d'après  le  degré  de  strabisme  ;  4®  téno- 
tomie complète  du  muscle  droit  ;  5^  si 
la  correction  est  insuffisante,  section 
des  adhérences  prémusculaires  dans 
une  plus  grande  étendue,  ou  section 
des  adhérences  latérales  au  muscle; 
6®  suture  coryonctivale,  si  l'on  veut 
seulement  rapprocher  les  bords  de  la 
plaie  ;  suture  capsulo-conjonctivale,  si 
l'on  a  besoin  de  diminuer  l'effet  obtenu. 

Cent  vingt  opérations  de  strabisme, 
pratiquées  par  ce  procédé,  ont  permis 
de  constater  l'exactitude  des  proposi- 
tions émises  plus  haut. 

Analyse  expérimentale  de  la  pus- 
tule MALIGNE,  DE  L'ŒDÈME  CHARBON- 
NEUX, DÉTERMINATION  DE  LEURS  FORMES 
VARIÉES  ET  DE  LEUR  DEGRÉ  DE  VIRU- 
LENCE, mémoire  communiqué  par 
M.  Colin,  d'Alfort. 

Lorsqu'on  insère  dans  une  piqûre, 
dans  une  scarification,  ou  une  plaie 
quelconque  de  la  peau  d'un  animal  peu 
apte  à  contracter  le  charbon,  un  peu 
de  sang  charbonneux,  et  cela  de  f^çon 
à  reproduire  les  conditions  dans  les- 
quelles parait  se  développer  la  pustule 
maligne  chez  l'homme,  on  obtient  des 
résultats  très  variés  se  rapportant  aux 
chefs  suivants  : 

1®  Un  simple  pertuis  à  demi  fermé 
qui  conserve  pendant  quelques  jours 
la  matière  virulente  insérée  ; 

2**  Un  érythème  diffus  qui  dure  très 
peu  et  s'évanouit  presque  subitement  ; 

3°  Une  pustule  maligne  simple,  plus 
ou  moins  saillante,  rouge,  ombiliquée, 
donnant  d'abord  de  la  sérosité,  puis  un 
liquide  séro-purulent  ; 

4*>  Un  œdème  simple  sans  change- 
ment dans  l'état  de  la  peau  ; 

5°  Une  pustule  suivi  d'œdème  ; 

6°  Un  œdème  suivi  de  pustule  ; 

7^  Une  pustule  suivie  d'œdème  dé- 
butant simultanément  ; 

S^  Une  pustule  avec  œdème  et  éry- 
thème ; 
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9^  Une  tumeur  phlegmoneuse  ; 

10^  Enân  un  simple  bubon  avec 
lymphangite  du  voisinage. 

Toutes  ces  formes  peuvent  être  étu- 
diées sur  le  chien.  Elles  peuvent  être 
observées  presque  toutes  réunies  sur 
un  môme  animal  selon  les  régions  ino- 
culées. 

Le  fait  de  l'existence  de  nombreuses 
variétés  de  pustules  charbonneuses 
sur  l'animal  nous  explique  suffisam- 
ment le  défaut  de  concordance  des 
descriptions  qu'on  a  données  de  la  pus- 
tule maligne  de  l'homme.  Chaque  ob- 
servateur a  décrit  seulement  les  types 
qu'il  a  eus  sous  les  yeux,  et  encore 
n'a-t-il  pu  en  donner  les  caractères 
qu'à  partir  d'une  période  un  peu  avan- 
cée, les  ayant  rarement  vus  dès  le 
début. 

Chez  le  chien  adulte,  le  plus  souvent 
le  charbon  inoculé  reste  local,  et  la 
virulence,  après  avoir  été  manifeste 
durant  quelques  jours,  s'éteint  sur 
place.  Mais  il  n'en  est  pas  toigours 
ainsi. 

Pour  voir  ce  qui  se  passe  dans  l'un 
et  l'autre  cas,  prenons  pour  exemple 
deux  chiens  à  pustules  charbonneuses 
développées  en  môme  temps  au  môme 
point,  par  exemple  à  l'aine  ou  aux  ma- 
melles, et  suivouR-les  comparative- 
ment. Le  premier,  le  deuxième,  le  troi- 
sième jour,  les  tumeurs  sur  les  deux 
animaux  peuvent  se  ressembler  exac- 
tement; elles  donnent  de  la  sérosité 
claire,  virulente,  plus  ou  moins  chargée 
de  bactéridies.  Il  y  aura  un  peu  de 
fièvre  et  d'inappétence,  mais  pas  de 
troubles  digestifs,  pas  de  prostration  ; 
dès  la  an  du  troisième  jour,  ou  le  qua- 
trième, ou  le  cinquième,  sur  l'un  des 
malades  la  tumeur  peut  perdre  sa 
teinte  rouge,  s'affaisser,  s'altérer  au 
sommet,  ou  entrer  en  suppuration,  et 
dès  lora  la  fièvre  se  calme,  l'appétit 
revient  et  l'animal  guérit  sans  aucun 
traitement.  Mais  sur  l'autre,  au  con- 
traire, la  tumeur,  loin  de  tendre  à  la 
résolution,  demeure  rouge,  devient 
vergetée,  marbrée,  violacée,  la  fièvre 
persiste,  il  y  a  prostration  croissante, 
affaiblissement  du  pouls,  enfin  refroi- 


dissement et  mort  dana  les  cas  d'affec- 
tion charbonneuse  généralisée. 

Si  l'on  tue  ces  animaux  le  quatrième, 
le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  voici 
ce  qu'on  observe  sur  celui  dont  la  tu- 
meur était  en  voie  de  résolution  :  le 
liquide  du  pertuis  a  disparu  ;  s'il  per^ 
sis  te  en  petite  quantité,  il  ne  montre 
que  des  leucocytes,  de  fins  granules, 
plus  de  bactéries;  les  vaisseaux  sont 
libres,  il  y  a  peu  de  sang  extravasé, 
presque  plus  d'œdème;'les  ganglions 
les  plus  voisins  de  la  tumeur  sont  à 
peine  tuméfiés,  n'ont  pas  changé  de 
teinte  ;  leur  pulpe  inoculée  au  lapin  ne 
détermine  pas  le  charbon,  la  rate  n'est 
pas  hypertrophiée,  le  cœur  est  sans 
ecchymoses,  la  muqueuse  intestinale 
n'est  congestionnée  en  aucun  point. 

Sur  cet  animal  le  charbon  est  de- 
venu simple  accident  local,  la  viru- 
lence s'est  éteinte  dans  son  foyer,  la 
bactéridie  a  disparu  des  parties  où 
elle  avait  été  introduite,  de  l'œdème 
où  elle  s'était  disséminée  et  de  toutes 
les  parties  où  elle  avait  pénétré  ;  elle 
a  péri  sans  laisser  de  traces  sur  son 
passage.  Sur  le  second  chien,  la  tumeur 
a  conservé  son  volume,  la  peau  une 
teinte  sombre,  cyanosée,  les  vaisseaux 
sont  gorgés  de  sang  visqueux,  tous  les 
tissus  infiltrés  de  liquide  sanguinolent. 
Il  y  a  œdème  étendu  au  loin,  tout  est 
virulent  dans  la  tumeur,  les  bactéri- 
dies y  abondent  ;  ici  longues,  flexueu- 
ses,  là  en  courts  segments  dissociés, 
les  uns  transparents,  les  autres  pour- 
vus de  points  brillants  sur  leur  trsget 
ou  à  leurs  extrémités.  En  outre  le 
charbon  s'est  étendu  au-delà  des 
limites  de  son  foyer.  Non-seulement 
les  ganglions  périphériques,  mam- 
maires, inguinaux,  sont  tuméfiés,  noi- 
râtres, souvent  réduits  en  bouillie; 
mais  les  pelviens,  les  sous-lombaires, 
et  tous  ceux  qui  se  trouvent  sur  la 
route  des  éléments  virulents  offrent  de 
semblables  altérations.  Leur  pulpe  dif- 
fiuente  est  pleine  de  bactéridies  plus 
longues  que  celles  du  sang.  Si  l'affec- 
tion était  à  son  terme,  la  rate  s'est 
hypertrophiée,  chargée  de  bactéridies 
comme    les  ganglions   lymphatiques, 
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l'iniestin  grêle  commence  à  se  conges- 
tionner, les  ecchymoses  se  piH>duisent 
dans  les  cavités  gauches  du  cœur,  etc. 

Les  ganglions  qui  dans  le  premier 
cas,  n*ont  pas  pris  une  part  notable  au 
travail  morbide  l'ont  limité  et  circon- 
scrit; dans  le  second,  se  sont  trans- 
formés les  uns  après  les  autres  en  bu- 
bons qui  ont  joué  le  rôle  de  pustules 
malignes  internes  surajoutées  à  la  pre- 
mière. Les  foyers  d'infection  sont  donc 
d'aatant  plus  nombreux,  la  maladie  se 
généralise  d'autant  plus  sûrement  et 
d'autant  plus  vite,  que  la  pustule  s'est 
développée  dans  une  partie  où  les  gan- 
glions lymphatiques  sont  le  plus  mul- 
tipliés. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Et  les  diffé- 
reDces  individuelles,  des  conditions 
mal  déterminées  jusqu'à  présent 
influent  considérablement  sur  l'issue 
fatale  ou  non. 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie,  la 
pleine  évolution  de  la  maladie  char- 
bonneuse qui  procède  de  la  pustule 
maligne  peut  se  diviser  en  cinq  pério- 
des. La  première  comprend  le  dévelop- 
pement de  la  pustule,  la  seconde  est 
un  temps  d'arrêt,  la  troisième  répond 
au  développement  des  bubons  ou  pus- 
tules malignes  ganglionnaires,  la  qua- 
trième est  un  nouveau  temps  de  sus- 
pension, et  la  cinquième  est  le  moment 
de  l'iniéction  générale  du  sang  et 
des  organes.  Expérimentalement,  on 
trouve  qu'au  début  la  virulence  existe 
seulement  au  centre  de  la  tumeur, 
qu'elle  s'est  étendue  plus  tai*d  aux  gan- 
glions et  finalement  à  la  masse  du 
sang. 

En  résumé,  les  animaux  réputés  ré- 
fhictaires  au  charbon  contractent  par- 
faitement la  pustule  maligne  accompa- 
gnée ou  non  d'œdème. 

Cette  pustule  ou  cette  tumeur  prend 
des  formes  très  variées,  suivant  les 
points  du  corps  où  elle  se  développe. 
Dans  tous  les  cas,  sans  aucune  excep- 
tion, la  tumeur  charbonneuse  est  vi- 
rulente par  la  sérosité  de  son  pour- 
tour, par  son  sang,  ses  liquides  extra- 
vasés;  souvent  par  son  œdème.  Cette 
virulence  s'éteint  progressivement  à 


partir  de  la  soixante-quinzième  ou  de 
la  quatre-vingtième  heure,  quelquefois 
plus  tôt.  La  pustule  disparait,  soit  par 
résolution  simple,  sans  s'ouvrir,  soit 
après  avoir  laissé  suinter  de  la  séro- 
sité, en  donnant  une  eschare  sèche, 
en  suppurant,  en  s'ulcérant  dans  une 
grande  étendue.  Elle  guérit  spontané- 
ment par  l'un  quelconque  de  ces  modes 
de  transmission  dans  les  neuf  dixièmes 
des  cas  sur  les  chiens  adultes.  Toutes 
les  fois  que  la  tumeur  charbonneuse 
entraîne  des  lésions  graves  dans  les 
ganglions  lymphatiques,  elle  tend  à 
produire  un  état  général  qui  devient 
souvent  mortel,  surtout  chez  les  jeunes 
sujets. 

M.  Colin  termine  en  résumant  cent 
cinquante-trois  observations  d'inocu- 
lations faites  sur  des  chiens  ou  des 
chats,  et  dont  vingt-trois  seulement 
ont  été  suivis  de  mort. 

Discussion.  —  M.  Gosselin.  Le  mé- 
moire que  nous  venons  d'entendre  est 
excessivement  remarquable.  Il  nous 
intéresse  au  plus  haut  point,  nous 
autres  chirurgiens,  qui  supposions  que 
chez  l'homme  la  pustule  maligne  véri- 
table, abandonnée  à  elle-même,  de- 
vait être  toujours  mortelle.  Déjà  bien 
des  faits  étaient  venus  nous  étonner. 
Dans  nombre  de  cas,  alors  qu'on  ne 
pouvait  guère  douter  de  la  nature 
charbonneuse  d'une  pustule  maligne, 
on  Tavait  guérie  spontanément,  tandis 
que  d'autres  fois  une  pustule  sembla^ 
ble  était  suivie  de  mort  malgré  le  trai- 
tement le  plus  énergique.  Ces  différen- 
ces sont  moins  surprenantes  du  moment 
où  on  les  observe,  encore  plus  mar- 
quées, sur  des  animaux  soumis  à  l'ex- 
périmentation. 

M.  Colin  nous  a  appris  une  autre 
chose  qui  nous  chagrine,  mais  à  la- 
quelle il  faut  nous  résigner.  Nous  es- 
périons avoir  un  moyen  sûr  pour 
distinguer  les  vraies  pustules  malignes 
à  une  période  quelconque  de  leur  évo- 
lution :  le  moyen,  c'était  de  rechercher 
la  présence  des  bactéridies.  Eh  bien, 
il  paraît  que  les  bactéridies,  après  avoir 
existé  d'abord,  peuvent  périr  sur  place 
et  faire  défout  à  un  moment  donné 
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dans  les  pustules  malignes  les  plus 
légitimes.  11  est  vrai  qu*il  s*agit  alors 
d'une  maladie  en  voie  de  guérison 
spontanée,  qui  n*exige  plus  d'interven- 
tion chirurgicale.  Le  diagnostic  diffé- 
rentiel aurait  donc  alors  moins  d'in- 
térêt. 

Au  point  de  vue  pratique,  je  vou- 
drais savoir  si  M.  Colin  poursuit  ses 
recherches  sur  les  iryections  intersti- 
tielles, ou  d'autres  moyens  propres  à 
arrêter  la  marche  du  mal  quand  son 
siège  rend  impossible  la  destruction 
des  tissus  envahis  au  moyen  du  fer 
rouge  ou  de  puissants  caustiques. 

M.  Colin.  J'ai,  en  effet,  entrepris 
dans  ce  sens  des  expériences  encore 
trop  incomplètes  pour  être  rapportées 
ici.  J'espère,  par  des  remèdes  agissant 
sur  les  ganglions,  arrêter  le  charbon 
alors  qu'il  envahit  ces  organes.  Mais 
il  faut  du  temps  pour  obtenir  des  ré- 
sultats assez  concluants  et  basés  sur 
des  observations  assez  nombreuses. 

M.  BouLBY.  Je  voudrais  rapprocher 
des  faits  exposés  par  M.  Colin  deux 
ordres  de  faits  analogues.  D'abord,  je 
lui  rappellerai  que  M.  Sain-Cyr  avait 
inoculé  la  morve  à  des  chiens  sans 
produire  autre  chose  qu'un  accident 
local.  Le  chien  guérissait,  tandis  que 
les  chevaux  ou  les  ânes  inoculés  avec 
son  mal  local  mouraient  de  la  morve. 
Encore  tout  récemment,  à  l'école  de 
Toulouse,  j'ai  vu  une  série  de  dessins 
représentant  un  chien  inoculé  de  la 
morve  qui  avait  perdu  une  grande 
partie  de  la  face  par  l'inoculation 
morveuse  développée  autour  du  point 
inoculé  et  qui  avait  parfaitement 
guéri.  A  l'autopsie,  ou  ne  trouva 
aucune  lésion  dans  aucun  des  vis- 
cères. 

Je  voudrais  dire  aussi  que  M.  Tous- 
saint poursuit  en  ce  moment  des  ex- 
périences curieuses  sur  l'immunité  que 
des  animaux  auxquels  on  a  inoculé  le 
charbon,  par  un  procédé  qu'il  m'a 
révélé  sous  le  sceau  du  secret  le  plus 
absolu,  peuvent  acquérir  par  rapport  à 
toute  inoculation  nouvelle.  Des  mou- 
tons ont  été  ainsi  inoculés  à  plusieurs 
reprises,  et  ils  vivent. 


M.  Colin.  Je  demande  la  parole 
pour  une  question  de  priorité. 

M.  BouLEY.  Je  ne  soulève  pas  de 
question  de  priorité.  J'ai  voulu  seule- 
ment rapprocher  du  mémoire  de  M. 
Colin  des  faits  connexes. 

M.  Colin.  Il  y  a  déjà  bien  des  an- 
nées que  j'ai  publié  les  résultats  d'ino- 
culations de  charbon  faites  sur  des 
lapins  et  répétées  sans  amener  la 
mort.  Cette  année,  depuis  plusieura 
mois,  à  l'école  d'Alfort,  au  vu  et  au  su 
de  tous  ses  élèves,  j'étudie  cette  ques- 
tion sur  des  chevaux  et  des  ânes.  Il  est 
tels  de  ces  animaux  auxquels  j'ai  près 
de  vingt  fois  inoculé  le  charbon  sans 
produire  jamais  autre  chose  qu'un 
accident  local.  Je  n'arrive  pas  à  les 
tuer.  Mes  expériences  sont  publiques. 

Séance  du  \3 Juillet. 
Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

Mort  de  M.  Broc  a.  —  M.  le  pré- 
sident annonce  la  mort  si  inattendue 
de  M.  Broca  et  exprime  en  termes 
émus,  très  applaudis,  des  regrets  par- 
tagés par  toute  l'assistance. 

Sur  l'invitation  du  président,  M. 
Trélat  lit  le  discoui*s  qu'il  a  prononcé 
sur  la  tombe  de  M.  Broca  au  nom  de 
l'Académie. 

Séance  du  21  juillet. 

Pi'ésidence  de  M.  H.  Roger. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Du- 
MONTPALLiER  présente  à  l'Académie 
une  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué 
l'opération  de  l'empyème  pour  une 
pleurésie  purulente  puerpérale.  Cette 
jeune  femme  est  ai\jourd'hui  guérie. 
Un  fait  important  doit  être  relevé  dans 
cette  observation,  c'est  que  plusieurs 
fois,  lorqu'on  procédait  au  lavage  de 
la  plèvre  avec  des  ii^ections  phéni- 
quées,  alcoolisées  ou  iodées,  la  malade 
avait  ressenti  un  malaise  général  avec 
vertige  et  coloration  rouge  de  la  peau 
de  la  face  et  de  la  paroi  antérieure  de 
la  poitrine.  Une  fois  ces  accidents  fUrent 
plus  accusés  et,  immédiatement  après 
le  lavage  de  la  plèvre,  la  malade  eut 
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une  syncope  avec  trismus  et  écume  à 
la  boache.  Cet  état  de  mort  apparente 
dara  quelques  instants,  et  la  malade 
ne  fiit  rappelée  à  la  vie  qu'après  plu- 
sieurs pressions  rhythmiques  sur  la 
poitrine.  Dé^à  M.  Maurice  Raynaud 
a  appelé  Tattention  sur  les  accidents 
mortels  déterminés  par  les  injections 
dans  les  plèvres.  Dans  un  travail  que 
M.  Dumontpallier  présentera  à  T Aca- 
démie, il  étudiera  les  conditions  des 
actes  réflexes  d'origine  pleurale. 

Du  TRAITEMENT  DES  MALADIES  CHAR- 
BONNEUSES CHEZ  l'homme.  —  Afin  de 
se  rendre  oompte  de  la  puissance  de 
certaines  substances  antiseptiques  pour 
détruire  le  virus  charbonneux,  M.  Da- 
vaine  a  employé  une  méthode  qui  con- 
siste à  mélanger  une  quantité  donnée 
de  sang  charbonneux  avec  une  cer- 
taine quantité  d'eau  et  une  quantité 
également  déterminée  de  ces  substan- 
ces. Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  il  inocule  ce  mélange  à  des  ani- 
maux. Il  aurait  reconnu  ainsi  que  ce  qu'il 
appelle  Vtode  ioduré,  iodure  de  potas- 
sium additionné  d'iode,  détruit  le  vii'us 
charbonneux,  étant  étendu  au  cent 
soixante  -  dix  -  millième,  c'est  -  à  -  dire 
étant  seulement  à  la  dose  d'un  milli- 
gramme dans  170  grammes  de  liquide  ; 
le  bichlorure  de  mercure,  ou  sublimé 
corrosif,  produirait  le  même  résultat, 
étendu  au  cent  cinquante  millième.  Ce 
serait  là  les  deux  substances  les  plus 
énergiques. 

Ce  point  posé,  M.  Davaine  rapporte 
un  certain  nombre  d'observations  pour 
démontrer  que  Vtode  ioduré  en  injec- 
tions hypodermiques,  et  à  l'intérieur, 
employé  en  solution,  soit  au  1/4,000, 


soit  au  1/2,000,  soit  au  1,500,  a  pu 
guérir  des  charbons  confirmés. 

Le  premier  ùAt  appartient  à  M.  Sta- 
nis  Cézard;  il  remonte  à  l'année  1873. 

Le  second,  à  M.  Raimbert,  remon- 
tant à  l'année  1874;  il  a  été  commu- 
niqué à  l'Académie  de  médecine. 

Le  troisième  observé  par  M.  le  doc- 
teur Baladoué  (de  San  Léo,  Italie),  a 
été  publié;  en  1878,  dans  un  rapport 
du  docteur  Gallet  à  l'Académie  de  mé- 
decine de  Belgique. 

Ce  sont  là  les  trois  observations 
principales,  d'après  lesquelles  M.  Da- 
vaine rapporte  encore  une  note  très 
succincte  de  M.  le  docteur  Remy  sur  un 
cas  de  pustule  maligne  traitée  d'abord 
par  l'application  de  la  pâte  caustique 
de  Vienne  chez  une  malade  à  laquelle 
on  fit,  quelques  heures  après,  pour 
plus  de  sûreté,  des  ii^jections  sous-cu- 
tanées d'une  solution  d'iode  ioduré. 

La  série  se  termine  par  deux  lettres 
toutes  récentes  de  M.  le  docteur  Ri- 
gauld,  chirurgien  eh  chef  de  l'Hôtel- 
Dieu  d'Orléans,  relatives  à  deux  faits 
nouveaux  qui  seront  prochainement 
exposés  en  détail  à  la  Société  de  chi- 
rurgie. 

Après  cette  énumération,  M.  Davaine 
passe  aux  applications  de  bichlorure 
de  mercure^  qui,  suivant  lui,  peuvent 
être  utiles  non-seulement  parce  que  ce 
sel  est  caustique,  mais  parce  qu'il  peut 
diffluer  et  pénétrer  au  loin  dans  les 
tissus.  Enfin  il  rappelle  que  le  docteur 
Raphaël  avait  préconisé  les  feuilles  de 
noyer  contre  la  pustule  maligne  et 
que,  le  29  novembre  1857,  Nélaton 
avait  appelé  l'attention  de  l'Académie 
sur  ce  point. 
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IV.  VARIETES 


LES  CONGRES 

Diverses  circonstances  nous  ayant 
empêché  de  suivre  aussi  exacte- 
ment que  nous  l'eussions  désiré  les 
nombreux  congrès  qui  se  sont  tenus 


pendant  le  mois  dernier  à  Bruxelles, 
nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire 
que  d'emprunter  à  nos  confrères  des 
différents  journaux  belges  de  médecine 
tels  que  L'art  ynédical,  le  Scalpel  et 
la  Presse  médicale,  les  éléments  pra^ 
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tiqaesj^de  leurs  comptes  rendus  qui  ont 
le  mieux  exprimé  la  physionomie  des 
trois  congrès  se  rattachant  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  directe  aux  scien- 
ces médicales. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  POUR  L'ÉTUDB 
DES  QUESTIONS  RELATFVES  A  L'AL» 
COOLISME. 

Ce  Congrès,  dont  le  but  était  essentiel- 
lement moral,  s'est  ouvert  à  Bruxel- 
les le  2  août,  à  2  heures,  dans  la 
grande  salle  du  Palais  des  Académies, 
sous  la  présidence  de  M.  le  docteur 
Louis  Martin,  de  Bruxelles. 

Plusieurs  questions  très  intéressan- 
tes, au  point  de  vue  médical,  ont  été 
traitées  dans  ce  congrès.  Parmi  celles- 
ci  :  la  seconde  question  Etudier  Vac- 
tion  physiologique  de  Valcool  éthyli- 
que  pur,  présente  un  intérêt  incontes- 
table. C'est  ce  qui  nous  engage  à  don- 
ner un  aperçu  succinct  de  la  discussion 
qu'elle  a  soulevée.. 

M.  Barella,  secrétaire  âkit,  au  nom 
de  M.  le  docteur  Brodie,  un  résumé 
des  dernières  études  de  ce  savant.  Ces 
études  expérimentales  ont  été  faites 
toutefois  sur  les  alcools  du  commerce 
et  non  sur  l'alcool  éthylique  pur. 
M.  Brodie  se  demande  d'abord  si  l'al- 
cool est  décomposé,  s'il  est  nutritif, 
s'il  est  un  aliment  respiratoire.  Il  est 
d'avis  (comme  aussi  M.  Barella)  que 
Talcool  ne  se  décompose  pas  en  acide 
carbonique  et  eau,  car  dans  ce  cas  on 
constaterait  l'augmentation  de  l'acide 
carbonique  dans  l'exhalaison  des  alcoo- 
liques et  c'est  le  contraire  qui  a  lieu. 
Dans  l'haleine  des  buveurs,  il  y  a 
moins  d'acide  carbonique.  Donc  l'al- 
cool n'est  pas  un ,  aliment  respira- 
toire. 

L'alcool  empêche  l'échange  des  gaz 
à  la  surftkce  des  tissus  ;  introduit  dans 
rorganisme,  il  active  la  circulation  du 
sang  et  dissout  les  éléments  de  la  cel- 
lule organique  :  d'où  la  dégénérescence 
du  corps. 

La  température  du  corps  diminue 
par  l'absorption  de  l'alcool;  on  con- 
state cet  abaissement  de  température 
à  la  sur&ce  de  la  peau.  Les  vieux  bu- 


veurs éprouvent  un  mal  analogue  aux 
affections  dites  du  cœur. 

M.  le  docteur  Dujardin-Beauiietz. 
Mes  recherches  ne  m'ont  pas  encore 
permis  de  trancher  la  question  de  la 
décomposition  ou  de  la  non-décompo- 
sition de  l'alcool  dans  l'organisme. 

Voici  un  ûdt  qui  m'a  fait  croire  un 
instant  que  je  possédais  la  solution. 
Un  homme,  après  avoir  tué  ses  enfants, 
absorbe  un  litre  d'eau-de-vie  de  marc 
et  meurt  au  bout  de  quelques  heures, 
après  les  phénomènes  ordinaires.  Je 
pouvais  donc  faire  sur  cet  homme 
l'expérience  qui  n'avait  été  fkite  jus- 
qu'alors que  sur  des  animaux. 

Dans  le  cerveau  j'ai  trouvé  de  Tal- 
cool  en  iMCture  :  donc  il  est  vrai  que 
de  l'alcool  passe  en  nature  dans  l'or- 
ganisme. Mais  j'ai  trouvé  aussi  de 
l'aldéhyde  qui  est  un  dérivé  de  l'alcool, 
ce  qui  pouvait  prouver  une  oxydation 
de  l'alcool. 

L'aldéhyde  est  un  poison  plus  vio- 
lent que  l'alcool  éthylique,  et  la  quan- 
tité d'aldéhyde  trouvée  aurait'  suffi 
pour  tuer  l'homme,  ce  qui  affranchis- 
sait tout  à  Ikit  l'alcool  éthylique. 

Mais  en  examinant  l'eau-de-vie 
absorbée,  j'y  ai  trouvé  aussi  de  l'aldé- 
hyde ;  celle  constatée  dans  le  cerveau 
pouvait  donc  provenir  de  l'eau-de-vie  : 
la  solution  était  incertaine. 

Je  considère  la  question  de  la  décom- 
position de  l'alcool  comme  très  déli- 
cate et  très  difficile  et  elle  est  toujours 
pendante.  On  trouve  bien  de  l'alcool 
en  nature  dans  le  corps  qui  l'a  absorbé, 
mais  pour  prouver  que  l'alcool  n'est 
nullement  décomposé,  il  faudrait  qu'il 
pût  être  constaté  une  balance  exacte 
entre  l'entrée  de  l'alcool  et  la  sortie, 
c'est-à-dire  que  si  l'on  a  absorbé 
200  grammes  d'alcool,  il  faudrait  re- 
trouver ces  200  grammes  ;  or,  c'est  ce 
qu'aucune  expérience  n'a  prouvé.  Con- 
trairement aux  conclusions  émises  par 
M.  Barella,  je  suis  enclin  à  penser  que, 
dans  une  certaine  mesure,  il  y  a  dé- 
composition de  l'alcool  dans  l'économie 
animale. 

Pour  expliquer  la  mort  par  l'alcool, 
il  y  a  trois  hypothèses  : 
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1^  Si  l'alcool  n*est  pas  oombaré,  il 
pénètre  dans  le  cerveau,  oO  U  détjuit, 
atrophie  le  tissu  cellulaire  comme  le 
chloroforme  ; 

29  Dans  Thypothôse  où  Talcool  est 
combiné  —  ou  bien  il  produit  de  Tal- 
déhyde  qui  est  un  poison  assez  violent 
pour  déterminer  rapidement  la  moi't 
—  ou  bien  il  passe  dans  Je  sang  et 
s'empare  de  tout  l'oxygène  qu'il  con- 
tient et  produit  ainsi  l'asphyxie. 

Je  penche  vers  cette  explication, 
parce  que  nous  avons  constaté,  par 
expérience,  que  des  animaux  alcoolisés 
vivaient  plus  longtenjps  quand  ils 
étaient  placés  dans  un  local  où  on 
insufflait  de  l'oxygène. 

S'il  en  était  ainsi,  le  remède  à  appli- 
quer pour  guérir  les  alcooliques  serait 
de  leur  donner  de  l'oxygène. 

M.  Barella  ne  partage  pas  l'opinion 
de  M.  Digardin-Beaumetz  quant  à  la 
décomposition  de  l'alcool.  Si  l'on  ne 
retrouve  pas  tout  l'alcool  absorbé, 
c'est  que  l'alcool  est  très  volatil  et 
qu'il  s'en  évapore  par  les  reins,  par  les 
diverses  glandes.  Il  n'y  a  aucune 
preuve  donnée  de  la  décomposition  de 
Talcool  en  eau  et  acide  carbonique. 

M.  Digardin-Beaumetz  répond  que 
toutes  les  précautions  ont  été  prises 
pour  recueillir  tous  les  gaz,  tous  les 
produits  que  l'animal  en  expérience 
pouvait  exhaler  et  que  jamais  on  n'a 
retrouvé  la  quantité  exacte  d'alcool 
absorbée,  ce  qui  doit  faire  supposer 
une  décomposition  de  l'alcool. 

M.  Melsens  fait  observer  que  ces 
expériences  n'ont  pour  base  que  l'al- 
cool absolu  et  n'ont  aucun  rapport 
avec  Tabsorption  des  alcools  du  com- 
merce. On  ne  peut  conclure  que  l'alcool 
est  un  poison  parce  qu*un  homme  a  été 
tué  en  en  absorbant  un  litre;  à  ce 
point  de  vue,  le  sel  serait  un  poison. 

M.  Digardin-Beaumetz  répond  que 
l'action  physiologique  de  l'alcool  sera 
examinée  dans  une  question  suivante, 
qu'il  ne  dénie  pas  aux  alcools  dilués 
certaines  vertus,  mais  que  lui  s*est 
occupé  exclusivement  de  rechercher 
l'action  toxique  des  alcools. 

Une  seconde  question  très  impor- 


tante était  celle  qui  comporCiait  les 
études  expérimentales  sur  les  animaux 
avec  divers  alcools  et  eaux-de-vie  de 
consommation  courante,  en  se  rappro- 
chant le  plus  possible  des  conditions 
qui  produisent  chez  l'homme  l'alcoo- 
lisme chronique. 

M.  Digardin-Beaumetz  a  fait  faire  à 
la  science  un  grand  pas  pour  Téluci- 
dation  de  cette  question.  Il  a  commu- 
niqué au  Congrès  une  étude  expéri- 
mentale de  la  puissance  toxique  des 
différents  alcools,  qu'il  a  faite  avec  le 
docteur  Audlgé. 

Dans  un  travail  précédent,  dit  l'ora- 
teur, nous  avons,  par  une  série  de  re^ 
cherches  expérimentales  faites  sur  des 
chiens,  démontré  que  tous  les  alcools 
étaient  doués  de  puissance  toxique,  et 
nous  avons  établi  pour  chacun  d'eux 
leur  dose  toxique  limite.  Nous  devons 
rappeler  ici  que  par  ce  mot  de  dose 
toxique  limite  nous  entendons  la  quan- 
tité d'alcool  pur  (c'est-à-dire  celui  qui 
marque  100<*  centigrades  avec  l'alcoo- 
mètre de  Gay-Lussac  à  la  températui'e 
de  15^5)  qui,  par  kilogramme  du  poids 
de  l'animal,  est  nécessaire  pour  ame- 
ner la  mort  dans  l'espace  de  vingt- 
quatre  à  trente-six  heures,  avec  abais- 
sement graduel  et  persistant  de  la 
température. 

Pour  les  filcools  primordiaux  et 
quelques-uns  de  leurs  dérivés,  le  ta- 
bleau qui  suit  indique  les  doses  toxi- 
ques moyennes,  par  kilogramme  du 
poids  du  corps  de  l'animal  : 

ALCOOLS  BT  DÉRIVÉS 


Alcool  éthyllaue  . 

—  propylique 

—  Dutyllque  . 

—  amylique  . 

—  méthylique 
iniquement  pur.    . 

Esprit  de  bois  ordinaire 
Alcool  œnanthylique 
— -    caprylique 

—  cétylique  .    . 

—  isopropylique 
Glycérine  .... 
Aldéhyde  acétique  . 
Ether  acétique.  .  . 
Acétone 


cbi 


A  L*ÉTAT 

A  L*ÉTAT 

PUR      DE  DILUTION 

Itr. 

«r. 

8.00 

7.75 

2.90 

8.75 

t.OO 

1.85 

1.70 

1.50  à  1.60 

«• 

7.00 

«• 

5.75  à  6.15 

8.00 

1* 

7  à  7.50 

«» 

*» 

t» 

3.70  à  3.80 

«1 

8.50  à  9.00 

M 

1.00  à  1.25 

t* 

4.00 

«• 

5.00 

Les   résultats   de  nos   expériences 
nous  ont  permis  aussi  de  comparer 
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avec  l'alcool  éthylique  chimiquement 
pur,  les  alcools  du  commerce,  et  voici 
la  dose  toxique  moyenne  chez  le  chien, 
par  kilogramme  du  poids  du  corps, 
pour  amener  la  mort  dans  Tespace  de 
vingt-quatre  à  trente-six  heures  : 

PLKcmt.  accTiriii. 
pr.       gr.  gr. 

Alcool  éthylique     .     .    .    7.75       »•  •• 

Esprit  de  vin  nn  de  Mont- 
pellier     7.50       " 

Eau  de  vie  de  poiré    .    .    7.35       - 
—        de  cidre  et  de 
marc  de  raisin    .    .    .    7.30       **  ^ 

Alcool  de  grains     .     .•    .       ♦♦      6.96      7.15 
—     de  mélasse  de  bet- 
teraves         **      6.90      7.15 

Eau  de  vie  de  débit  de 
vin  (qualité  ordinaire) .    7.10       »» 

Eau  de  vie  de  débit  de 
vin  (qualité  inférieure^.    6.30 

Alcool  de  pommes  de 
terre "      6.85     7.10 

Alcool  de  pommes  de 
terre  (dit  dix  fois  rec- 
tifié)         «         -        7.35 

Ces  recherches,  qui  ont  reçu  la  sanc- 
tion de  l'Académie  des  sdences,  n'ont 
pas  été  cependant  sans  soulever  quel- 
ques critiques.  On  nous  a  dit  que  les 
faits  observés  chez  le  chien  n'étaient 
pas  applicables  à  l'homme  et  que  l'in- 
toxication aiguë  que  nous  déterminions 
chez  cet  animal  n'avait  rien  de  com- 
parable à  l'empoisonnement  lent  et 
graduel  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
d'alcoolisme.  Pour  répondre  à  toutes 
ces  objections,  nous  avons  entrepris 
une  seconde  série  d'expériences  qui 
viendront  confirmer,  c'est  là  du  moins 
notre  conviction,  les  faits  que  nous 
avons  établis. 

Ces  nouveaux  essais  consistent  dans 
l'administration  journalière,  par  la 
voie  stomacale,  des  différents  alcools 
du  commerce.  Ce  n'est  plus  le  chien 
que  nous  avons  pris  ici  comme  siget 
d'expérience,  mais  bien  le  cochon. 
Nous  avons  choisi  cet  animal  non- 
seulement  parce  que  la  structure  de 
son  appareil  digestif  s'éloigne  peu  de 
celui  de  l'homme,  mais  encore  parce 
qu'il  était  le  seul  qui  consentit  à  absor- 
ber nos  alcools. 

Les  doses  que  nous  avons  admi- 
nistrées tout  d'abord  n'ont  pas  dépassé 
l  gramme  par  kilogramme  du  poids 
du  corps.  Nous  les  avons  élevées  pro- 


gressivement à   1   gr.,  25,  1  gr.,  50, 

1  gr.,  75,  2  grammes,  2  gr.,  35  et 

2  gr.,  70;  mais  nous  devons  dire 
qu'elles  n'ont  pas  toigours  été  égale- 
ment bien  supportées.  Ainsi  tandis 
qu'avec  les  quantités  relativement  fai- 
bles de  1  gramme  et  1  gr.,  50,  nous  ne 
déterminions  chez  nos  sujets  que  des 
troubles  passagers,  caractérisés  par 
de  la  somnolence  après  le  repas  alcoo- 
lique, celles  de  2  gr.,  35  et  môme 
2  grammes  si  cette  dernière  était  trop 
longtemps  prolongée,  produisaient  des 
désordres  notables  du  côté  des  fonc- 
tions digestives  et  amenaient  de  la 
diarrhée,  diarrhée  le  plus  souvent 
noirâtre.  Quant  aux  doses  de  2  gr.,  35 
et  2  gr.,  70,  nous  n'avons  pu  les  con- 
tinuer au  delà  de  quelques  jours,  elles 
plongeaient  les  animaux  dans  une  pros- 
tration qui  durait  une  grande  partie 
de  la  journée;  étourdis  encore  dans 
la  soirée,  ils  avaient  peine  à  se  tenir 
sur  leurs  membres  postérieurs  et 
plusieurs  d'entre  eux  refusaient  de 
prendre  le  repas  qui  leur  était  servi  à 
ce  moment.  Aussi  pour  ne  pas  être 
obligés  d'inten'ompre  de  temps  en 
temps  l'usage  des  alcools,  nous  sommes 
revenus  à  la  dose  de  1  gr.,  50par  kilo- 
gramme, dose  que  nous  n'avons  plus 
que  très  rarement  dépassée. 

Nos  siyets  en  expériences  qui  ont 
acquis  aujourd'hui  un  poids  assez  élevé 
(ceux  de  la  première  série  pèsent  en 
moyenne  170  kilogrammes  et  ceux  de 
la  seconde  120  kilogrammes)  et  qui,  en 
tenant  compte  des  périodes  momen- 
tanées pendant  lesquelles  nous  avons 
cessé  l'administration  des  alcools,  ont 
absorbé  en  moyenne  une  dose  quoti- 
dienne de  12  gr.,  25  d'alcool  pur  par 
kilogramme  sont  presque  toigours 
somnolents,  sans  gaieté  et  tout  à  fait 
abrutis,  mais  ils  ne  présentent  jusqu'à 
présent  aucun  phénomène  comparable 
à  ceux  de  l'alcoolisme.  Il  n'est  guère 
possible  non  plus  d'établir  entre  eux 
des  différences,  cependant  nous  devons 
dire  que  la  faiblesse  des  membres  et  le 
sommeil  persistent  un  peu  plus  long- 
temps chez  ceux  qui  prennent  les 
alcools  non  rectifiés  ;  c'est  aussi  chez 
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ces  derniers  que  les  accidents  intesti- 
naux se  produisent  le  plus  fréquem- 
ment. 

Voulant  savoir  quels  pouvaient  être 
les  désordres  produits  jusqu'ici  chez 
nos  animaux  par  Tusage  des  alcools, 
nous  avons  tout  récemment,  le  8  juil- 
let, sacrifié  l'un  d'eux,  celui  qui,  appar- 
tenant à  la  première  série,  était  soumis 
à  l'intoxication  par  l'alcool  de  pommes 
de  terre  épuré  au  charbon. 

L'examen  histologique  fait  par 
M.  Cornil  nous  montre  qu'il  existait 
chez  notre  porc  alcoolisé  une  inflam- 
mation de  la  muqueuse  stomacale  et 
de  la  congestion  du  foie;  nous  n'avons 
trouvé  aucune  autre  lésion  appréciable 
soit  du  côté  du  cerveau  et  des  ménin- 
ges, soit  du  côté  des  gros  vaisseaux. 

Quelles  sont  les  conclusions  que  nous 
devons  tirer  de  tout  cela?  C'est  d'abord 
que  chez  le  cochon  du  moins  l'usage  de 
l'alcool  continué  pendant  une  année  et 
à  doses  assez  élevées  (nos  sigets  main- 
tenant prennent  en  moyenne  200  gr. 
d'alcool  pur  par  jour)  ne  suffit  pas  pour 
amener  des  troubles  viscéraux.  Ce  fait 
en  lui-même  n'a  rien  d'extraordinaire. 
Si  en  effet  on  se  reporte  à  l'homme  qui 
s'adonne  à  l'abus  des  boissons  alcoo- 
liques, ce  n'est  pas  au  bout  de  quel- 
ques mois  que  l'on  voit  survenir  les 
phénomènes  graves  de  l'alcoolisme, 
mais  bien  après  quelques  années.  Il  ne 
faut  pas  oublier  non  plus  l'énorme  dif- 
férence qui,  au  point  de  vue  du  système 
nerveux,  sépare  l'homme  de  l'animal 
en  expérience.  La  prédominance  du 
cei"veau  chez  l'un,  comparée  aux  pe- 
tites dimensions  de  cet  organe  chez 
l'autre,  doit  modifier  profondément  les 
conditions  de  l'ivresse  dans  Tun  et 
l'autre  cas.  L'excitation  cérébrale  pro- 
duite par  l'abus  des  alcools,  excitation 
qui  précède  la  période  de  collapsus, 
entraine  probablement  chez  l'homme 
des  désordres  multiples  ;  chez  le  cochon 
au  conti'aire,  dont  le  cerveau  par  rap- 
port au  poids  total  du  corps  est  extrê- 
mement peu  développé,  il  ne  se  produit 
pas  d'excitation,  et  c'est  par  un  som- 
meil lent  et  profond  que  se  produit 
tout  d'abord  l'action  de  l'alcool. 


Malgré  cette  absence  de  lésions  or- 
ganiques chez  nos  animaux  après  un 
régime  alcoolique  continué  pendant  un 
an,  nous  ne  croyons  pas  devoir  aban- 
donner notre  tâche  ;  nous  comptons 
au  contraire  prolonger  ces  recherches 
aussi  longtemps  qu'il  sera  nécessaire 
pour  amener  les  désordres  qui  nous 
permettront  de  classer  les  différents 
alcools  du  commerce  et  de  résoudre 
ainsi  sur  le  terrain  de  l'alcoolisme 
chronique  cette  grande  question  de 
l'usage  et  de  l'abus  des  boissons  alcoo- 
liques, question  qui  s'impose  de  plus 
en  plus  à  quiconque  s'intéresse  à  l'hu- 
manité et  à  ses  progrès. 

Voici,  en  résumé,  les  vœux  exprimés 
par  le  Congrès  qui,  à  côté  de  certaines 
exagérations  de  l'élément  néphalien  et 
végétaliste,  a  su  imprimer  à  ses  travaux 
un  esprit  pratique  utilitaire  : 

1 .  Le  Congrès  exprime  le  vœu  que 
les  gouvernements  étudient  les  moyens 
de  connaitre  dans  quelles  proportions 
l'alcoolisme  intervient  dans  la  déter- 
mination des  cas  de  folie,  de  suicides, 
de  morts  accidentelles,  de  crimes  ou 
délits.  Il  demande  que,  à  cet  effet,  on 
relève  dans  les  documents  officiels  les 
cas  d'alcoolisme  constatés  soit  chez  les 
individus,  soit  chez  leurs  ascendants. 

2.  Le  Congrès. exprime  le  vœu  que 
les  gouvernements  prennent  toutes  les 
dispositions  nécessaires  pour  que  les 
boissons  fermeutées  réunissent  cer- 
taines conditions  de  qualité  qui  seraient 
déterminées  et  en  dehors  desquelles 
elles  ne  pourraient  être  livrées  à  la 
consommation. 

Il  désire  voir  supprimer  les  taxes 
qui  pèsent  sur  les  boissons  fer  montées, 
sur  le  café,  le  thé,  le  sucre,  et  généra- 
lement sur  toutes  les  substances  ali- 
mentaires de  première  nécessité. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  la 
Belgique,  il  désire  voir  reporter  sur  le 
tabac  et  au  besoin  sur  les  alcools  l'im- 
pôt qui  se  perçoit  acgourd'hui  sur  ces 
substances.  Il  est  d'avis  que  si  les 
accises  sur  les  bières  devaient  être 
maintenues,  il  y  aurait  lieu  de  les  éta- 
blir de  fh^on  à  favoriser  la  fabrication 
des  bières  de  bonne  qualité. 
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3.  Le  Congrès  émet  le  vœu  que  les 
gouvernements  soient  invités  à  assu- 
jettir les  débita  qui  vendent  en  détail 
les  boissons  distillées,  à  une  patente 
supérieure  à  celle  des  débits  où  Ton 
consomme  des  boissons  fermentées. 

4.  Le  Congrès  exprime  le  vœu  que 
les  pouvoirs  pubUcs  soient  invités  à 
veiller  sévèrement  à  Texécution  des 
lois  et  règlements  qui  réservent  aux 
pharmaciens  le  droit  exclusif  de  fournir 
au  public  les  produits  énergiques  dé- 
signés sous  les  noms  d*alcoolats  et 
d'éthers. 

5.  En  présence  des  fabrications  dé- 
fectueuses et  de  la  progression  con- 
stante des  fVaudes  commerciales  en 
matière  de  boissons  et  de  denrées  ali- 
mentaires, le  Congrès  exprime  le  vœu 
que  les  gouvernements  prennent  les 
mesures  nécessaires  pour  que  les  pour- 
suites soient  plus  efficaces,  et  il  pense 
que,  dans  ce  but,  il  serait  nécessaire 
de  créer  des  bureaux  d'analyses  bro- 
matologiques  et  dUnviter  les  magis- 
trats du  ministère  public  à  demander 
aux  tribunaux  une  répression  plus 
énergique. 

6.  Le  Congrès  exprime  le  vœu  que 
les  alcoolisés  reconnus  puissent  être 
mis  en  interdiction  sur  la  requête  de 
leur  famille,  à  la  demande  du  Procu- 
l'eur  du  Roi,  et  qu'ils  puissent  être 
colloques,  pendant  un  temps  à  déter- 
miner, dans  des  établissements  spé- 
ciaux, organisés  pour  leur  détention 
et  leur  correction. 

7.  Le  Congrès  émet  le  vœu  que  le 
gouvernement  défende  le  débit  des 
spiritueux  dans  les  établissements  mi- 
litaires et  qu'il  interdise  également 
rétablissement  de  cabarets  de  bas- 
étage  aux  abords  des  casernes. 

11  désire  également  voir  dispa- 
raître du  recrutement  des  armées  le 
remplacement  dont  l'influence  est  dé- 
moralisatrice. 

8.  Au  point  de  vue  de  la  solution 
internationale  des  moyens  répressifs 
de  Tabus  des  boissons  alcooliques,  le 
Congrès  émet  le  vœu  que  les  représen- 
tants de  tous  les  pays  présents  au 
Congrès,  étudient  les  meilleurs  moyens 


hygiéniques  et  nouveaux  de  combattre 
l'intempérance  et  qu'ils  veillent  à  leur 
application. 

Au  Congrès  de  Londres,  ces  mes- 
sieurs rendront  compte  de  leur  mis- 
sion. 

9.  Le  Congrès  exprime  le  vœu  de 
voir  interdire  Tusage  du  tabac  dans 
tous  les  établissements  d'instruction 
dépendant  de  l'Etat. 

La  sixième  proposition  est  due  à 
l'initiative  de  M.  Petithan. 

Elle  sera  encore  inscrite  à  l'ordre  du 
jour  du  prochain  Congrès  sur  l'alcoo- 
lisme qui  se  tiendra  à  Londres  en  sep- 
tembre 1882,  un  certain  nombre  de 
membres  ne  regardant  pas  la  question 
comme  mûre.  Cette  question  est,  en 
effet,  très-délicate,  et  s'il  y  a  lieu  de 
mettre  les  alcoolisés  dans  l'impossibilité 
de  commettre  des  crimes  dont  les  tri- 
bunaux les  déclarent  ensuite  irrespon- 
sables, comme  ayant  agi  d'une  manière 
inconsciente,  la  formule  pratique  de 
cette  intervention  de  l'Etat  demande  à 
être  clairement  posée  et  nettement 
limitée,  de  manière  à  ne  pas  ouvrir  la 
porte  à  l'arbitraire. 

CONGRÈS    d'hygiène    ET    DE    MÉDECINE 

PUBLIQUE. 

Mercredi,  11  août,  a  eu  lieu,  à 
Bruxelles,  la  séance  d'ouverture  de 
l'assemblée  scientifique  nationale  d'hy- 
giène et  de  médecine  publique  dont 
M.  Rolin-Jaequemyns,  ministre  de  l'in- 
térieur, est  président  d'honneur  et  qui 
a  été  organisée  par  la  Société  royale  de 
Médecine  publique  de  Belgique. 

L'assemblée  était  nombreuse  et  comp- 
tait beaucoup  de  dames;  la  musique 
du  régiment  des  carabiniers  a  prêté 
son  concours  à  cette  solennité. 

Au  bureau  siégeaient  :  M.  Vergote, 
directeur  général  au  ministère  de  Tin- 
térieur,  président  en  remplacement  de 
M.  le  ministre  de  l'intérieur,  empêché  ; 
M.  le  docteur  Delecosse,  échevin  de  la 
ville  de  Bruxelles;  M.  Faider,  premier 
président  de  la  cour  de  cassation,  mem- 
bre d'honneur  du  comité,  directeur  de 
la  Société  de  Médecine  publique  ;  M.  Ku- 
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born ,  président  de  cette  Société  ; 
M.  Beco,  directeur  des  affaires  médi- 
cales an  ministère  de  l'intérieur; 
M.  Henrard,  inspecteur  du  service  de 
santé  général  pour  le  royaume  ; 
M.  Janssens,  inspecteur  du  service  de 
santé  de  la  ville  ;  M.  Pigeolet,  sénateur  ; 
M.  Feigneaux,  secrétaire  général  du 
comité  organisateur. 

M.  Veroote  a  ouvert  la  séance  par 
le  discours  suivant  : 

«  Messieurs, 

••  M.  le  ministre  de  Tintérieur,  pré- 
sident d*honneur  de  cette  assemblée, 
étant  retenu  par  d'autres  devoirs,  a 
bien  voulu  me  désigner  à  l'effet  de  le 
représenter  à  votre  première  réunion 
et  d'y  prendre  la  parole  en  son  nom. 

n  C'est  avec  un  sentiment  de  pro- 
fonde satisfaction,  messieurs,  que  je 
viens  remplir  cette  tâche. 

>•  Les  fonctions  que  j'ai  l'honneur 
d'occuper  dans  l'administration  m'ont 
permis  de  suivre  de  près  le  développe- 
ment de  la  Société  de  Médecine  publi- 
que. 

••  En  moins  de  quatre  ans,  grâce  à 
la  persévérante  énergie  de  ses  fonda- 
teurs et  au  zèle  ardent  de  son  prési- 
dent, sous  rinfluence  de  cette  force 
d'expansion  merveilleuse  que  les  asso- 
ciations, guidées  par  l'amour  du  bien 
public,  puisent  dans  la  liberté,  la  Société 
de  Médecine  publique  est  parvenue  à  un 
haut  degré  de  prospérité  ;  elle  s*est  pla- 
cée au  premier  rang  des  sociétés  scien- 
tifiques qui  font  honneur  au  pays  :  l'as- 
semblée solennelle  de  ce  jour  en  fournit 
un  éclatant  témoignage.  (Applaudisse- 
ments.) 

»  L'administration,  messieurs,  peut 
s'applaudir  en  présence  d'un  tel  résul- 
tat de  J'appui  qu'elle  a,  dès  le  début, 
prêté  à  une  institution  à  laquelle  le  Roi 
a  daigné  accorder  son  haut  patronage, 
et  qui  a  su  se  montrer  digne  de  la 
bienveillance  royale.  (Bravos.) 

n  Le  but  éminemment  humanitaire 
et  social  que  vous  poursuivez  justifie 
d'ailleurs  l'intérêt  sympathique  qui  s'at- 
tache à  vos  travaux  et  les  encourage- 
ments qu'ils  vous  ont  valus. 


»  La  médecine  publique  ou  collective 
qui,  en  ces  dernières  années,  a  fkit  de 
si  grands  progrès,  cet  art  qu'on  pour- 
rait définir  l'art  de  guérir  préventive- 
ment les  populations  considérées  en 
masse,  appartient  dans  son  application 
aux  autorités  administratives. 

»  Mais  que  pourraient,  messieurs, 
ces  autorités,  sans  la  bonne  volonté , 
sans  le  dévouement,  sans  les  lumières 
des  membres  du  corps  médical? 

»  En  se  donnant  la  mission  de  re- 
chercher les  causes  de  la  mortalité 
et  de  déterminer  les  circonstances 
qui  influent  le  plus  évidemment  sur 
la  santé  générale,  en  ikisant  appel 
au  concours  libre  et  spontané  de  tous 
ceux  qui,  par  leur  position,  s'inté- 
ressent au  progrès  de  l'hygiène  publi- 
que, la  Société  royale  de  médecine 
publique  facilite  et  complète  le  rôle 
du  gouvernement  et  procure  aux  ad- 
ministrations locales  le  plus  précieux 
appui. 

f  Je  termine  ces  quelques  paroles, 
messieurs,  en  félicitant  vivement  la 
Société  d'avoir  organisé,  au  milieu  de 
nos  grandes  fêtes  nationales,  ces  bril- 
lantes réunions  qui  commencent  au- 
jourd'hui. Je  le  félicite  de  venir  si  heu- 
reusement et  en  un  pareil  moment, 
aflUrmer  sa  vitalité,  son  esprit  scienti- 
fique, son  patriotisme. 

Le  programme  des  questions  que 
vous  allez  examiner  est  des  plus  inté- 
ressants. 

n  Je  forme  des  vœux,  messieurs, 
pour  que  les  débats  dont  elles  seront 
l'objet  de  votre  part,  soient  féconds  en 
résultats  utiles  et  pratiques  pour  le 
service  de  la  santé  publique  dans  notre 
cher  pays.  (Applaudissements.) 

n  Je  déclare  ouverte  la  séance  d'i- 
nauguration de  l'assemblée  scientifique 
nationale  d'hygiène  et  de  médecine 
publiques.  » 

M.  l'échevin  Delecosse,  au  nom  de 
la  ville,  a  souhaité  la  bienvenue  aux 
membres  du  congrès,  en  des  termes 
aussi  éloquents  qu'annoblis  pour  les 
dames  présentes  à  l'assemblée. 
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Séance  du  i  i  août. 

Cette  séance,  oaTerte  à  2  heures,  a 
été  présidée  par  M.  Bockstaei  aax  côtés 
duquel  siégeaient  au  barean  deux 
étrangers,  MM.  Jager,  d*Amsterdam,  et 
Martin,  de  Paris. 

La  question  à  Tordre  du  jour  est  la 
suivante  : 

De  la  transmissibilité  et  de  Faction 
de  certains  produits  morbides,  notam- 
ment ceux  de  la  tuberculose  et  de  la 
stomatite  aphtbeuse,  produits  dont 
peuvent  être  imprégnées  les  parties 
alibiles  des  animaux  atteints. 

Des  mesures  à  pi*endre  par  les  auto- 
rités et  les  consommateurs  pour  en  mi- 
tiger  ou  môme  en  détruire  les  effets. 

Le  rapport  sur  cette  question  a  été 
lait  par  M.  Hugues,  médecin  vétéri- 
naire. 

M.  le  docteur  Schrevens  expose  que 
la  tuberculose  existe  chez  la  plupart 
des  individus  et  que  la  transmission 
s*en  fait  par  le  lait  et  la  viande  ani- 
male. 

M.  le  docteur  Moeller,  de  Nivelles, 
expose  plusieurs  cas  de  transmission  de 
différentes  autres  maladies  par  le  lait  et 
recommande  une  surveillance  active  de 
cet  aliment. 

M.  le  docteur  Gonne,  de  Fleurus,  dit 
que  les  cas  cités  par  les  orateurs  pré- 
cédents sont  des  cas  particuliers;  qu'à 
sa  connaissance  on  a  traité  avec  succès 
beaucoup  de  cas  de  tuberculose,  chez 
les  enfants,  pai*  le  lait  de  vache. 

Cet  orateur  n'admet  pas  la  transmis- 
sibilité de  la  tuberculose  par  le  lait  de 
vache. 

M.  Feigne  AUX  accepte  les  conclu- 
sions du  rapport  sur  la  question  fait 
parM.  Hugucset  ne  peut  donc  admettre 
ce  qu'a  dit  M.  le  docteur  Gonne. 

Il  croit  à  la  transmissibilité  par  le  lait 
et  par  la  viande,  et  en  tous  cas  la  ques- 
tion commande  que  l'on  donne  sur  ce 
point  des  conseils  au  public  et  aux  auto- 
rités compétentes. 

M.  le  docteur  Vande  Walle  recom- 
mande do  prendre  des  mesures  pour 
sauvegarder  la  santé  publique  dans  les 
campagnes,  où  il  n'y  a  point  d'abattoirs 


publics  et  où  il  n'est  guère  possible  d'en 
établir. 

Il  voudrait  que  les  administrations 
communales  prissent  ces  dispositions  : 

Nommer  un  vérificateur  des  viandes 
abattues  auquel  les  étaax  seront  tou- 
jours accessibles  ; 

Les  viandes  abattues  lui  seront  tou- 
jours soumises  avant  d'être  livrées  à  la 
consommation. 

M.  le  docteur  Remt  foit  remarquer 
que  dans  les  villes  il  se  débite  aussi  des 
viandes  foraines  qui  ne  sont  soumises 
à  l'inspection  qu'après  l'abattage  et  par 
quartiers. 

Outre  que  l'inspection  est  incomplète 
dans  ces  conditions,  il  arrive  aussi  que 
l'on  ne  présente  pour  la  consommation 
que  les  quartiers  d'une  béte  malade 
n'offrant  point  de  traces  suffisantes  de 
l'affection  pour  pouvoir  la  constater  en 
l'absence  des  viscères. 

Il  recommande  l'établissement  d'é- 
taux,  reconnus  par  l'autorité,  pour  la 
viande  de  basse  boucherie  dont,  dans 
l'intérêt  des  populutions,  on  ne  peut 
priver  les  consommateurs;  alors  on  ne 
pourrait  plus  vendre  ces  viandes  aux 
prix  de  celles  de  l'*  qualité. 

M.  le  docteur  Schrevens  revient  sur 
la  question  du  fait.  Il  recommande  de 
remonter  à  la  source  du  mal,  à  l'étable, 
à  la  vache. 

Si  nous  sommes  consultés  sur  le 
choix  d'une  nourrice,  qui  de  nous  ose- 
rait se  prononcer  à  la  seule  inspection 
d'un  échantillon  de  son  laitî 

Il  voudrait  donc  voir  établir  un  ser- 
vice d'inspection  des  étables  et  comme 
application  pratique  immédiate  l'encou- 
ragement de  commissions  semblables  à 
celles  qui  fonctionnent  à  Berlin;  l'in- 
spection serait  facultative  d'abord,  elle 
amènerait  forcément  l'inspection  géné- 
rale. Tous  les  vendeura  devraient  avoir 
un  certificat  constatant  que  l'inspection 
a  eu  lieu  chez  eux. 

M.  Hugues,  rapporteur,  fait  observer 
que  les  expériences  dont  a  parlé 
M.  Gonne  datent  de  onze  ans  et  que  la 
science  a  marché  depuis. 

11  cite  des  expériences  récentes  qui 
prouvent  la  transmissibilité. 
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En  tons  cas  le  doute  seul  suffit  pour 
que  Ton  prenne  des  mesures. 

L'honorable  rapporteur  expose  la  fa- 
cilité pratique  de  rinspection  des  vaches 
dont  le  lait  est  fourni  au  commerce. 

Quant  à  la  viande,  il  n*y  a  qu'un 
moyen  :  c'est  le  contrôle  d'experts  com- 
pétents ;  qu'on  n'en  envoie  plus  d'autres 
à  la  tête  des  abattoirs  et  que  le  gouver- 
nement oblige  les  communes  à  avoir  un 
établissement  de  ce  genre. 

Que  dans  tous  les  grands  centres  il 
y  ait  un  étal  de  basse  boucherie  cù 
soient  dirigées  les  viandes  de  toutes  les 
bétes  abattues  dans  des  conditions  sani- 
taires peu  satisfaisantes. 

Il  est  évident  que  cette  viande  même 
vaut  mieux  comme  alimentation  que  le 
pain,  mais  que  le  consommateur  sache 
à  quoi  s'en  tenir  et  qu'il  lui  soit  recom- 
mandé de  cuire  complètement  ces 
viandes. 

L'orateur  recommande,  au  lieu  de 
mesures  coercitives  à  prendre  par  le 
gouvernement  envers  les  communes  en 
vue  de  l'établissement  de  ces  étaux, 
qu'on  récompense  plutôt  celles  qui  les 
institueraient. 

M.  ViNDEVOGEL,  d'Isoghem,  recom- 
mande de  laisser  de  côté  les  discours 
scientifiques  et  de  s'occuper  du  côté 
pratique. 

Il  ne  croit  pas,  du  reste,  à  la  trans- 
missibilité  de  la  tuberculose  par  l'ino- 
ealation  ou  par  l'usage  des  viandes. 

M.  le  docteur  Martin,  de  Paris, 
donne  lecture  du  rapport  sur  les  expé- 
riences de  MM.  Peuch  et  Toussaint.  Cet 
orateur  dit  que  la  transmissibilité  de  la 
flôvre  typhoïde  par  le  lait  est  une  ques- 
tion aiyourd'hui  vidée  affirmative- 
ment. 

M.  ViNDBVoGBL  roviout  sur  ses  ob- 
servations et  déclare  être  prêt  à  pren- 
dre pendant  plusieurs  années  le  lait 
d'une  vache  atteinte  de  tuberculose. 

M.  le  docteur  Jaeoer  a  quitté  Amster- 
dam pour  la  Belgique  avec  toute  sa 
fluQuille  dans  l'espoir  de  recouvrer  la 
santé. 

Il  a  constaté  depuis  son  ségour  à  Spa 
an  état  sanitaire  en  Belgique  capable 
de  rendre  bien  d'autres  pays  Jaloux. 


Il  convie  les  membres  de  l'assemblée 
au  congrès  qui  aura  lieu  à  Turin  et  fé- 
licite la  Belgique  à  qui  les  hygiénistes 
doivent  l'initiative  d'un  congrès  inter- 
national sur  les  questions  qui  les  occu- 
pent. 

Il  félicite  aussi  la  Belgique  sur  se» 
institutions  et  fkit  un  éloquent  éloge  de 
notre  souverain.  (Applaudissements). 

L'assemblée  adopte  ensuite  les  con- 
clusions du  rapport  formulées  ainsi  : 

A,  Emettre  auprès  du  gouvernement 
le  vœb  de  faire  procéder  à  l'organisa- 
tion d'un  service  sanitaire,  notamment 
pour  l'inspection  du  lait  et  de  la  viande 
en  instituant  des  inspecteurs  chargés 
de  visiter  les  animaux  dont  le  lait  est 
exposé  en  vente,  ainsi  que  les  viandes 
à  l'abattoir,  à  l'étal  et  à  domicile. 

B,  D'user  de  son  influence  ou  de  son 
autorité  auprès  des  communes,  afin 
d'inviter  ou  d'obliger  celles-ci  à  établir 
des  abattoirs  publics. 

M.  Martin  &it  hommage,  au  nom 
de  confrères  de  France,  n'ayant  pu 
prendre  part  aux  travaux  du  congrès, 
et  en  son  nom,  de  plusieurs  ouvrages. 

M.  BocKSTAEL  remercie  ces  généreux 
donateurs. 

Après  s'être  occupé  des  moyens  ca- 
pables de  découvrir  et  de  réprimer  la 
fklsiâcation  des  denrées  alimentaires 
et  avoir  émis,  à  ce  propos,  un  vœu  fa- 
vorable à  l'institution  de  laboratoires 
danalyse  pour  les  administrations 
communales  et  de  laboratoires  densei- 
ffnement  pour  l'hygiène  publique  dans 
les  centres  importants,  le  Congrès  s'est 
occupé  de  l'inâuence  des  constructions 
et  de  la  disposition  vicieuvse  des  fosses 
à  purin,  sur  la  santé  publique,  à  la 
campagne.  Telles  qu'elles  existent  au- 
jourd'hui, ces  fosses  font  courir  de 
graves  dangers  à  la  santé  publique. 
Cet  objet,  sur  lequel,  nous  semble-t-il, 
il  ne  peut  y  avoir  des  opinions  discor- 
dantes, a  traîné  en  longueur;  cepen- 
dant on  a  fini  par  s'entendre  et  il  a  été 
reconnu  qu'il  était  indispensable  de 
soumettre  les  fosses  à  purin  à  une  ré- 
glementation sérieuse.  Pour  mieux  dé- 
montrer l'urgence  de  la  stricte  exécu- 
tion de  mesures  de  police  sanitaire, 
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M.  le  docteur  Verbist  a  dessiné  d^ane 
manière  pittoresque  un  tableau  de  ce 
qui  se  passe  dans  la  petite  ville  d*Aer- 
schot;  il  paraît  que  dans  cet  oasis, 
Tabattoir  est  situé  au  centre  de  la 
ville  et  que  le  sang  des  animaux  que 
Ton  abat  est  reçu  dans  des  réservoirs 
où  il  se  décompose  à  son  aise  et  cela 
au  plus  grand  préjudice  du  sens  olfac- 
tif et  de  la  santé  des  habitants.  —  Une 
administration  qui  se  montre  indiffé- 
rente en  présence  d*un  tel  abus  devrait 
bien  être  mise  à  Tindex  —  mais  voilà, 
il  y  a  deux  médecins^  un  libéral  et  un 
catholique,  et  leurs  opinions  politiques 
ne  leur  permettent  pas  de  s*entendre 
sur  la  question  des  fosses  à  purin.  — 
C'est  triste. 

L'influence  nocive  de  dépôts  de  chif- 
ftms  a  fixé  ensuite  l'attention  du  Con- 
grès. —  C'est  M.  le  docteur  Vander 
Velde  qui  a  fait  le  rapport  sur  cette 
question.  Les  conclusions  du  rapport 
sont  de  recommander  au  public  de  ne 
pas  vendre  des  vêtements  ayant  servi 
à  des  malades  atteints  d'affections 
contagieuses  sans  les  avoir  fait  con- 
sciencieusement désinfecter;  de  faire 
défense  absolue  aux  établissements 
hospitaliers  de  vendre  les  vêtements 
ou  les  chiffons  ayant  appartenu  à  des 
malades,  d'édicter  des  mesures  de  po- 
lice spéciales  afin  de  l'anger  les  maga- 
sins de  chiffons  parmi  les  établisse- 
ments insalubres  et  incommodes  ; 
d'imposer  aux  fabriques  de  papier,  no- 
tamment dans  les  ateliers  où  ce  travail 
se  fait  à  sec,  des  aspersions  phéni- 
quées,  et  de  maintenir  surtout  une 
énergique  ventilation  ;  d'imposer  enfin 
aux  ouvriers  l'emploi  d'appareils  res- 
piratoires. 

Les  avis  des  membres  du  Congrès 
sur  la  «  maladie  des  chiffons  »  sont 
partagés  :  les  uns  croient  que  le  chif- 
fon est  dangereux  ;  les  autres  qu'il  est 
inoffensif,  voire  même  salutaire!  ! 

Le  dernier  paragraphe  des  conclu- 
sions du  rapport,  celui  qui  concerne 
les  fabriques  de  papier,  a  soulevé 
quelques  objections. 

M.  le  professeur  Pigeolet  a  dissipé 
toute  équivoque  sur  cette  question  :  le 


chiffon  par  lui-même,  a-t-il  dit  ne  pré- 
sente aucun  danger,  mais  c'est  un 
agent  de  transmission  de  maladie,  no- 
tamment de  la  variole. 

Les  conclusions  du  rapport,  sauf  une 
légère  modification,  ont  été  adoptées 
par  le  Congrès. 

Après  avoir  émis  ce  vote,  la  séance 
M  levée.  Le  lendemain,  à  la  reprise 
de  ses  travaux,  le  Congrès  ouvrit  la 
discussion  sur  la  question  suivante  : 
«  Des  dispositions  à  prendre  par  les 
administrations  communales  pour  ré- 
duire à  son  minimum  la  propagation 
des  maladies  contagieuses,  entre  au- 
tres et  spécialement  la  variole  et  la 
syphilis.  **  —  M.  le  docteur  E.  Janssens 
avait  fait  le  rapport  sur  cette  question 
en  ce  qui  concerne  la  variole.  —  Di- 
sons-le de  suite,  il  eût  été  à  désirer  que 
tous  les  rapports  soumis  au  jugement 
du  Congrès  eussent  ressemblé  à  celui 
du  docteur  Eugène  Janssens.  Ce  rap- 
port, en  effet,  très  concis,  très  clair, 
repose  uniquement  sur  des  considéra- 
tions pratiques  ;  aussi  les  conclusions 
qu'il  propose  sont-elles  d'une  logique 
rigoureuse  et  ne  peuvent  guère  être 
contestées.  Nous  voudrions  que  le  rap- 
port de  notre  savant  confrère  soit  en- 
voyé à  toutes  les  autorités  commu- 
nales, afin  que  ces  dernières  s'en 
inspirent  au  point  de  vue  des  me- 
sures hygiéniques  à  prendi*e  lorsqu'il 
y  a  imminence  de  maladie  conta- 
gieuse. 

Après  la  lecture  de  ce  rapport,  qui 
préconise  comme  mesures  dont  l'auto- 
rité communale  doit  prescrire  et  sur- 
veiller rapplicaUon  générale  :  l'Infor» 
mation  ofilcielle,  l'isolement,  la  désin- 
fection et  l'inoculation  vaccinale,  la 
discussion  s'est  ouverte. 

Il  a  été  naturellement  question  de  la 
vaccination  obligatoire,  mais  ce  point 
a  été  momentanément  écarté  de  la 
discussion  comme  sortant  de  la  ques- 
tion et  comme  ayant  été  sufilsamment 
élucidé  par  l'Académie  d^  médecine  et 
par  d'autres  assemblées. 

Divers  orateurs  ont  parlé  sur  la 
question  à  différents  points  de  vue  : 
MM.  Decamp,  Verbist,  Thiry,  Martin. 
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Feigneaax,  Janssens,  Gisler,  De  Jaeger, 
AVinckesels,  Thomas. 

M.  de  Sélys^Longchamp,  président 
da  Sénat,  a  réclamé  pour  tout  le  ser- 
vice sanitaire,  mais  surtout  en  temps 
d*épidémie,  la  plus  large  publicité. 

Finalement  l'assemblée ,  revenant 
sur  sa  décision  précédente,  a,  sur  les 
instances  de  M.  le  professeur  Thiry, 
Toté  le  principe  de  la  vaccination 
obligatoire,  sous  forme  de  vœu  à  trans- 
mettre au  gouvernement. 

Les  conclusions  du  rapport  ont  été 
ensuite  mises  aux  voix  et  adoptées, 
sauf  en  ce  qui  concerne  la  syphilis, 
cette  question  n'ayant  pu  être  abordée. 

La  syphilis,  qui  n'avait  pu  être  abor- 
dée la  veille,  ne  le  Ait  pas  davantage 
le  lendemain.  Comme  le  lendemain  de- 
vait avoir  lieu  la  dernière  séance  du 
Congrès,  la  prophylaxie  de  la  syphilis, 
sur  laquelle,  du  reste,  M.  Kuborn  avait 
rédigé  un  rapport  assez  incomplet,  fut 
renvoyée  aux  calendes  grecques. 

L'oi'dre  du  jour  de  cette  dernière 
séance  appelait  la  discussion  de  la  troi- 
sième question  du  programme,  ainsi 
oonçae  : 

«  Formuler  en  points  généraux,  les 
règles  qui  doivent  présider  à  l'ensei- 
gnement de  ren&nce  —  6  à  12  ans  — 
dans  les  établissements  d'instruction, 
ail  point  de  vue  de  la  santé  du  ^orps 
et  de  Tesprit. 

»  Tracer  le  plan  d'une  école  primaire 
modèle  typiqtAe^  réalisant  dans  ses  dis- 
positions tou^  les  desiderata  de  Vhy^ 
giéne.  »• 

La  question  était  trop  vaste  pour 
qu'il  fut  rendu  compte  des  rapports, 
œuvres  de  quatre  membres  différents, 
MM.  Semai,  Mignot,  Kuborn  et  Droixhe. 
Ils  forment  un  gros  volume  in-8<>  d'au 
delà  300  pages.  Toutes  les  questions  re- 
latives à  réducation  et  à  l'instruction, 
de  même  que  celles  qui  regardent  la 
construction  et  l'hygiène  des  locaux, 
y  sont  minutieusement  traitées.  Des 
plans,  œuvres  d'un  cinquième  rappor- 
teur, M.  Blandot,  architecte  de  Huy, 
étaient  annexés  au  rapport. 

La  discussion  —  très  intéressante  — 
s*e8t  étendue  surtout  —  au  surplus. 


pourrait-on  dire  —  sur  une  question 
toute  théorique,  toute  philosophique, 
celle  de  savoir  s'il  y  a  un  centre  sensi- 
tif  et  un  centre  moteui*  déterminés. 
Elle  s'est  localisée  entre  M.  Masoin, 
professeur  à  l'Université  de  Louvain, 
et  M.  Semai,  directeur  de  Fasile  d'alié- 
nés de  l'Etat,  à  Mons.  Cette  joute  ora- 
toire et  absolument  spéculative,  pou- 
vait avoir  sa  raison  d'être  dans  une 
Académie  ou  dans  une  Société  savante, 
mais  dans  un  congrès  d'hygiène  publi- 
que, elle  nous  a  paru  complètement 
déplacée,  elle  ne  pouvait  pas  aboutir  à 
une  conclusion  pratique. 

Une  autre  question,  plus  intéi'es- 
sante  pour  le  vulgaire,  a  été  posée  par 
M.  Dumoulin  :  La  gauche  est-elle  un 
côté  déshérité  ?  Son  infériorité  n'est- 
elle  pas  auti*e  chose  que  le  résultat  de 
traditions  séculaires?  Il  parait  que  oui, 
et  qu'avec  des  siècles  —  aussi  —  on 
arriverait  à  corriger  chez  les  généra- 
tions de  l'avenir  ce  qui  est  devenu 
chez  nous  une  dégénérescence  phy- 
sique. 

A  part  des  remarques  très  sensées 
de  M.  le  professeur  Valerius,  qui  de- 
mandait du  pratique,  des  formules  à 
proposer  au  gouvernement  et  aux 
communes,  alors  qu'on  abuse  du  type 
modèle,  les  autres  parties  du  rapport, 
sans  doute  à  cause  de  leur  étendue, 
n'ont  pas  été  discutées.  Il  y  avait  là,  à 
vrai  dire,  la  matière  à  un  nouveau 
Congrès. 

Les  derniers  instants  du  Congrès 
d'hygiène  et  de  médecine  publique  ont 
été  consacrés  à  la  lecture  faite  par 
MM.  les  secrétaires,  des  rapports  sur  les 
conclusions  des  débats,  puis  M.  Ku- 
born a  prononcé  la  clôture  du  Con* 
grès. 


CORRESPONDANCE 

Bruxelles,  le  23  août  1880. 

Monsieur  van  den  Corput,  Président 
de  la  Société  royale  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 

Mon  cher  et  honoré  Confrère, 
Une  circonstance  imprévue  m'a  em- 
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poché  d'assister  à  la  séance  d'août, 
j'aurais  demandé  une  légère  modifica- 
tion au  procès-verbal  de  la  séance  du 
5  juillet.  En  efifet  (page  82  du  Jonmal 
de  la  société),  je  lis  :  «  Vous  avez 
chargé  une  commission  composée  de 
MM.  Gille,  MeUens  et  Vande  Vyvere, 
rapporteur,  de  Vexamen  de  ces  ira' 
vaux,  etc,  » 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  consta- 
ter que  je  n'ai  examiné  aucun  des  tra- 
vaux de  M.  le  professeur  Vitali  ;  qu'ils 
ne  m'ont  pas  été  remis  et  que  par  con- 
séquent mon  nom  ne  devrait  pas 
figurer. 

Je  vous  laisse  juge  de  ftdre  une  rec- 
tification quelconque  dans  le  journal, 
comptant  cependant  que  vous  voudrez 
bien  tenir  compte  de  ce  que  je  vous 
dis. 

Agréez,  mon  cher  et  honoré  Con- 
û*ère,  l'assurance  de  ma  haute  consi- 
dération.^ 

Melsbns. 


Éphémérldefi  médicales. 

Année  1652. 

Fondation  par  Jean  Laurent  Bausch, 
de  Schweiufui*t,  de  VActxdémie  des 
curieux  de  la  nature  qui  subsiste  en- 
core aigourd'hui.  Bausch  en  fut  le 
premier  président  sous  le  nom  de 
Jason  l^^. 


»  * 


Jean  Rodolphe  Giaser,  alchimiste 
allemand  qui  mourut  quelques  années 
plus  tard  en  Hollande,  découvre  le 
procédé  pour  dégager  l'acide  chlorhy- 
drique  du  sel  marin  au  moyen  de 
l'acide  sulAirique.     ^ 

L'usage    du    cafô   est   introduit  à 


Ck)nstantinople  par  un  marchand  armé- 
nien. 

•  « 
Au  rapport  de  Thomas  Bartholin  la 
dysenterie  régna  pendant  cette  année 
à  Copenhague  {Acta  Ha/hiœ  obs.  24). 

16  août  1509. 
Mort  à  Argenton,  près  de  Menin,  à 
l'âge  de  64  ans,  du  célèbre  historien 
flamand  Philippe  de   Commines   sei- 
gneur d' Argenton. 

D*"  V.   D.   CORPUT. 


NECROLOGIE. 


La  Société  royale  des  sciences  médi- 
cales et  naturelles  de  Bruxelles  vient 
d'éprouver  plusieurs  pertes  des  plus  re- 
grettables. Après  le  professeur  Rizsoli, 
le  docteur  Giov.  Polli,  de  Milan,  a 
succombé  prématurément  il  y  quelques 
semaines.  Comme  promoteur  de  la 
crémation  en  Italie  il  voulut  que  son 
corps  Alt  incinéré.  C'est  la  soixante-hui- 
tième crémation  qui  a  eu  lieu  à  Milan 
depuis  1876.  Nous  apprenons  aussi  la 
mort  du  docteur  Cam.  Versari.  Le 
docteur  Hebra,  le  célèbre  dermatolo- 
giste  de  Vienne,  qui  était  membre  ho- 
noraire de  notre  Société  vient  égale- 
ment de  succomber.  Enfin  en  France 
Tobituaire  médical  a  eu  à  enregistrer 
les  noms  de  MM.  les  docteurs  Munos, 
Legros,  à  Paris  ;  Perret,  à  Villefran- 
che;  Massot,  à  Perpignan;  Billet,  k 
Rimogne;  Charles  Bernard,  à  Paris; 
Perrier,  Demoy,  à  Paris;  Denis,  à 
Saint-Nicolas-du-Port  ;  Croneau,  à 
Paulliac;  Pomiês,  à  Lyon;  Vautrin,  à 
Nancy;  Bride,  à  Arinthod  et  Sarra- 
MÉA,  à  Bordeaux. 

D»-  V.  D.  C. 
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I.  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Lr  traitement  AM^iRiCAiN  DES  HÉMORRHOÏDES ;  par  M.  le  docteur  Spaak, 

membre  titulaire  de  la  Société. 

La  statistique  si  favorable  publiée  par  notre  journal  au  sujet  d'une  opé- 
ration très  simple,  mais  qui  n'avait  jusqu'à  présent  nullement  été  prati- 
quée en  Europe  m'a  donné  l'idée  d'essayer  ce  moyen  de  traitement  chez 
un  de  mes  malades. 

Le  sieur  D...,  30  ans,  bien  portant,  et  de  constitution  assez  robuste, 
souffre  d'hémorrhoïdes  depuis  l'âge  de  13  ans. 

Ces  hémorrhoïdes  sont  internes^  mais  sortent  au  moindre  effort  de  défé- 
cation ;  elles  sont  au  nombre  de  quatre  et  l'une  d'elles  mesure  bien  le 
volume  d'un  petit  œuf  de  poule.  Cette  dernière  est  située  très  haut  dans  le 
rectum  à  un  bon  pouce  de  l'anus.  Les  autres  sont  plus  petites  et  situées 
plus  près  de  l'anus.  L'une  d'elles  est  même  plutôt  une  hémorrhoïde  externe, 
caria  plus  grande  partie  de  ses  parois  est  formée  par  de  la  peau  et  non  par 
la  muqueuse  rectale.  Ce  cas  me  paraissait  très  favorable  à  l'essai  du  trai- 
tement américain,  car  il  réunissait  les  deux  espèces  d'hémorrhoïdes  clas- 
siques, et  j'étais  désireux  de  soulager  un  malade  qu'une  opération  san- 
glante effrayait  et  qui  perdait  tous  les  jours  à  chaque  défécation  une  assez 
grande  quantité  de  sang  ;  de  plus,  les  douleurs  qu'il  éprouvait,  étaient 
quelquefois  atroces  et  de  longue  durée. 

Je  commençai  par  la  tumeur  la  plus  grosse  et,  avec  une  seringue  de  Pra- 
vaz,  j'y  injectai  environ  six  gouttes  d'un  liquide  composé  de  parties  égales 
de  glycérine  et  d'acide  phénique  pur  mais  liquide.  La  douleur  fut  pour 
ainsi  dire  nulle;  une  simple  cuisson  qui  ne  dura  pas  dix  minutes,  voilà  tout 
ce  qu'éprouva  le  patient.  U  retourna  chez  lui  et  revint  me  voir  le  lendemain. 

Pour  la  première  fois  depuis    quinze  ans  peut-être,    l'hémorrhoïde 
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n*ëtait  pas  sortie  de  Tanus  à  la  défécation  habituelle  du  matin,  et  l'hémor- 
ragie ordinaire  avait  été  très  faible. 

A  l'examen,  le  toucher  ne  parvient  plus  à  faire  reconnaître  l'énorme 
tumeur  qui  remplissait  le  rectum  ;  ce  résultat  me  parut  si  extraordinaire 
que  je  pris  un  spéculum  ani,  pour  m'assurer  de  visu  de  cette  disparition. 
Impossible  de  rien  retrouver;  la  muqueuse  est  bien  un  peu  gonflée  du 
côté  où  j'avais  constaté  une  hémorrhoîde  aussi  forte,  mais  la  tumeur 
semble  s'être  recollée  toute  entière  à  la  paroi  rectale  en  s'étalant,  et  je  me 
demande  si  je  n'ai  pas  eu  affaire  à  un  décollement  local  de  la  muqueuse; 
dans  tous  les  cas,  il  n'existe  plus. 

J'attends  huit  jours;  toujours  même  situation.  Le  malade  ne  s'est  jamais 
senti  aussi  bien  portant,  ne  perd  presque  plus  de  sang  et  me  supplie 
d'opérer  les  autres  tumeurs.  J'injecte  deux  hémorrhoïdes,  une  interne  de 
la  grosseur  d'une  forte  noisette  et  l'autre,  l'externe,  de  la  même  grosseur; 
pas  de  douleurs  pendant  l'opération. 

Le  lendemain  disparition  complète  de  l'hémorrhoïde  interne  et  diminu- 
tion de  volume  de  l'externe  dont  la  muqueuse  du  côté  interne  est  collée 
contre  la  paroi  cutanée,  et  qui  présente  un  aspect  fripé  et  contracté. 

Dix  jours  se  passent,  il  ne  reste  plus  qu'une  petite  hémorrhoîde  que 
j'opère  de  la  même  manière  et  qui  disparaît  comme  les  autres. 

L'hémorrhoïde  externe  est  devenue  une  espèce  de  polype  cutané  qui 
pend  en  dehors  de  l'anus,  et  qui  a  à  peu  près  le  volume  d'une  petite 
noisette. 

Le  malade  ne  veut  pas  me  la  laisser  enlever  par  des  ciseaux;  je  n'insiste 
pas,  me  trouvant  déjà  bien  satisfait  du  résultat  obtenu. 

Il  y  a  maintenant  deux  mois  que  le  malade  a  été  opéré.  Les  hémor- 
rhoïdes n'ont  plus  reparu  et  les  hémorragies  ont  complètement  cessé. 
Lorsqu'on  examine  le  rectum  avec  un  spéculum,  on  voit  bien  encore  quel- 
ques petits  boursouflements  de  la  muqueuse,  hémorrhoïdes  très  légères, 
mais  les  quatre  tumeurs  principales  n'existent  plus. 

La  manière  dont  elles  ont  disparu,  ferait  croire  que  j'ai  eu  affaire  à  de 
simples  décollements  de  la  muqueuse  anale  ou  rectale;  mais  ce  genre 
d'affection  n'existe  guère  à  l'état  partiel  et  lobule,  et  dans  tous  les  cas, 
quelle  que  soit  l'affection,  le  malade  est  guéri  par  une  méthode  bien 
simple,  bien  facile  et  pas  du  tout  douloureuse 

TtUo,  cito  et  jucunde. 

J'engage  mes  confrères  à  essayer  ce  mode  de  traitement,  il  a  un  immense 
avantage  sur  tous  les  autres;  il  ne  fait  pas  peur  aux  malades  et  n'amène 
pas  d'hémorragie. 

Je  ne  garantis  pas  que  tous  les  malades  seront  aussi  réfractaires  à  la 
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douleur  que  mon  opéré,  et  que  des  phénomènes  inflammatoires  ne  se 
montreront  pas  à  la  suite  de  l'opération,  mais  je  n*ai  publié  cette  observa- 
tion que  pour  engager  mes  confrères  à  essayer;  puissent-ils  avoir  toujours 
le  même  succès. 

Comment  agit  le  mélange  d*acide  phénique  et  de  glycérine?  Il  est  évi- 
dent que  la  glycérine  est  là  pour  servir  de  menstrue  ;  elle  se  mêle  parfai- 
tement avec  Tacide  phénique,  sans  le  dissoudre;  elle  le  tient  en  suspen- 
sion. C'est  ce  dernier  qui  agit,  soit  en  cautérisant  les  parois  de  Thémor- 
rhoïde  soit  en  coagulant  le  sang  qu'elle  contient.  Je  ne  crois  pas  à  ce  der- 
nier effet,  et  j'estime  que  la  cautérisation  et  surtout  l'effet  astringent  que 
produit  l'acide  phénique  sont  les  causes  eiTicientcs.  Il  y  a  positivement 
recollement  de  la  muqueuse  dilatée  et  obstruction  de  la  cavité. 

Il  est  malheureux  que  ce  procédé  si  facile  porte  le  stigmate  du  charla- 
tanisme, et  n'ait  pas  été  trouvé  par  un  médecin  honnête  et  régulier.  Sans 
cela,  il  serait  entré  depuis  longtemps  dans  la  pratique.  En  tous  cas,  il  n'est 
pas  trop  tard. 


HÔPITAL  Saint-Jean.  —  Service  de  M.  le  docteur  Van  Hoeter.  —  Revue 
TRIMESTRIELLE  (du  1®'  JANVIER  AU  1*^  AVRIL  1880)  ;  par  le  docteiiv  Alfred 
Lebrun.  (Suite  et  fin.  —  Voir  notre  cahiei*  d'août,  p.  124.) 

§  17.  Périostite.  —  Sur  deux  cas  de  périostite  Tune  avait  son  siège  à  l'os 
malaire  et  fut  combattue  en  peu.de  jours  par  des  badigeonnages  répétés  à 
la  teinture  d'iode;  l'autre  était  diffuse  et  passa  à  suppuration  de  façon  à 
priver  le  radius  d'une  grande  partie  de  ses  éléments  de  nutrition.  Nous 
nous  bornons  pour  le  moment  à  pratiquer  par  les  orifices  de  sortie  du  pus 
de  grands  lavages  phéniqués  et  à  y  appliquer  un  pansement  phénique  en 
attendant  qu'un  bon  traitement  général  modifie  la  constitution  scrofuleusc 
du  patient.  Nous  aviserons  alors  à  faire  la  résection  du  radius,  sinon 
totale,  au  moins  partielle. 

S  18.  Rétrécissement  uréthràl.  —  Nous  n'en  avons  eu  qu'un  cas,  celui  du 
nommé  V...  Jean,  polisseur  de  meubles,  âgé  de  41  ans.  Cet  homme,  à  la 
suite  de  trop  copieuses  libations,  s'est  tout  à  coup  trouvé  dans  l'impossi- 
bilité d'uriner.  En  ville  et  à  son  entrée  ù  l'hôpital,  on  fait  de  vaines  tenta- 
tives de  catéthérisme.  A  notre  visite,  après  avoir  essayé  également  en  vain 
d'introduire  une  sonde  d'argent,  n^  8,  nous  avons  recours  à  une  sonde 
d'enfant,  qui  pénètre  dans  la  vessie  en  traversant  trois  rétrécissements. 

On  prescrit  du  sulfate  de  quinine  et  on  fixe  la  sonde  à  demeure. 

Trois  jours  plus  tard,  on  remplace  le  cathéter  d'argent  par  une  sonde 
anglaise  n®  7.  Mais  le  malade  se  trouvant  bien,  exige  la  sortie. 
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Voici  comment  M.  Van  Hoeter  fixe  les  sondes  d*argent  : 
II place  deux  bandes  en  croix;  il  les  réunit  avec  du  gros  fil  ù  leur  point 
de  croisement,  en  laissant  aux  extrémités  du  fil  une  certaine  longueur. 
Les  deux  chefs  du  fil  sont  alors  passés  dans  les  deux  œillets  de  la  sonde. 
Quant  au  quatre  chers  de  la  bande,  deux  sont  attachés  en  avant  à  une  troi- 
sième bande  faisant  ceinture  autour  de  la  taille,  les  deux  autres  s'attachent 
en  arrière  à  cette  même  ceinture. 

§  19.  Prolapsus  uîéiin.  — Nousavons  eu  en  même  temps,  dans  notre  salle 
n""  14,  deux  femmes  atteintes  de  prolapsus  utérin  considérable;  les  nom- 
mées D...  Jeanne  et  D...  Françoise,  Tune  âgée  de  54  ans,  Tautre  de  44  ans. 
(]hez  toutes  les  deux  la  matrice  était  considérablement  hypertrophiée  et 
pendait  très  bas  entre  les  cuisses.  Chez  la  première,  Tutérus  était  réduc- 
tible; chez  la  seconde,  la  réduction  n*avaitpluspu  se  faire  depuis  plusieurs 
jours  et  la  surface  de  la  matrice  présentait  de  nombreuses  ulcérations. 
Dans  le  premier  cas,  on  maintint  l'organe  de  la  conception  au  moyen  d'un 
pessaire  à  bilboquet  à  tige  mobile;  mais  le  traitement  de  la  femme  D... 
Françoise  ne  fut  pas  tout  à  fait  aussi  simple.  Pendant  plusieurs  jours  on 
fut  forcé  d'établir  une  compression  sur  l'organe  hernie  au  moyen  d'un 
bandage  roulé.  On  parvint  alors,  mais  non  sans  grande  difficulté,  à  en 
opérer  la  réduction.  Comme  le  vagin  était  très  lâche,  comme  d'autre  part 
le  globe  utérin  avait  une  grande  tendance  au  prolapsus,  il  eut  été  impos- 
sible de  maintenir  le  tout  en  place  au  moyen  de  n'importe  quel  pessaire. 
Aussi  commença-t-on  par  introduire  dans  la  cavité  vaginale  une  grosse 
bande  roulée  semblable  à  celle  que  l'on  emploie  pour  le  spica  de  la  cuisse. 

Cette  bande  a  été  au  préalable  recouverte  d'une  feuille 

de  papier  dé  gutta-percha  (fig.  V),  dont  le  plein  est 

^     appliqué  sur  la  partie  qui  pénètre  la  première  dans  le 

vagin. 

Les  bords  de  la  feuille  sont  réunis  inférieurement 

par  un  lien.  On  a  ainsi  un  tampon  imperméable  que 

^^  Ton  maintient  en  place  au  moyen  d'une  bande  à  quatre 

0^  chefs  venant  s'attacher  à  une  ceinture  placée  autour  de 

Fifr.  V.  —  a  Feuille    la  taille.  Chaque  jour,  on  diminue  un  peu  l'épaisseur 

de  papier  de  gutta-  '        *  '  ' 

percha,   b   Bande    du  globe  de  bandcs.  Pour  en  faciliter  l'introduction, 

roulée,  c  Lien  pour  .  t-il-  i    •       j  i-       .      . 

fermer  la  poche  de    OU  a  som  chaquc  fois  dc  bien  enduire  de  vaseline  toute 
gutia-perc  la.  |^  surface  du  tampon. 

La  matrice  reste  ainsi  en  place,  les  parties  reviennent  un  peu  sur  elles- 
mêmes;  douze  jours  plus  tard,  on  place  un  pessaire  à  tige  mobile  et  on 
constate  que  la  matrice  ne  descend  plus  même  quand  on  fait  exécuter  des 
sauts  à  la  malade. 

Le  pessaire  à  bilboquet  ù  tige  mobile,  qu'emploie  l'ingénieux  chirui^ien 
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de  rhôpitai  Saint-Jean,  est  une  heureuse  modification  du  pessaire  à  bilbo- 
quet ordinaire.  La  branche  courbe  qui  réunit  la  partie  pubienne  à  la 
partie  vaginale  de  Tinstrument,  au  lieu  d'être  rigide,  est  mobile,  à  ressort 
parfois.  Dans  la  marche,  le  saut,  si  la  malade  s'assied,  si  elle  se  courbe 
fortement,  la  cupule  peut  ainsi  suivre  tous  les  mouvements  que  Tutérus 
éprouve  lui-même.  Les  avantages  de  cette  modification,  il  n*est,  je  crois, 
nul  besoin  de  le  dire. 

§  20.  Phlébite.  —  Nous  n'en  avons  rencontré  qu'un  cas;  c'était  la 
saphène  interne  à  sa  partie  supérieure  qui  en  était  atteinte.  Par  le  repos, 
les  applications  de  sangsues,  les  frictions  mercurielles  et  les  cataplasmes, 
on  en  a  obtenu  assez  facilement  la  guérison  par  résolution. 

§  21.  Tumeurs  blanches.  —  Sur  neuf  cas  de  tumeurs  blanches,  une 
siégeait  au  poignet  gauche,  une  au  coude  gauche,  une  au  pied  droit,  six  h 
l'articulation  coxo-fémorale,  dont  quatre  du  côté  gauche.  Cinq  de  ces  der- 
nières se  sont  présentées  au  début  de  l'affection.  On  a  pu  s'en  rendre 
maître  par  une  immobilisation  dans  un  bandage  amidonné  prolongée 
pendant  six  à  huit  semaines.  Tous  les  autres  cas  étaient  arrivés  depuis 
longtemps  à  la  période  de  suppuration»  Nous  les  avons  tous  traités  d'une 
manière  analogue.  Immobilisation  au  moyen  d'attelles  en  zinc  fixées  au 
membre  par  un  bandage  amidonné,  de  manière  toutefois  à  laisser  libres 
les  orifices  des  trajets  purulents  ;  lavages  quotidiens  avec  la  solution  phé- 
nîquée  à  2,  8  **/«;  pansement  de  la  partie  restée  libre  avec  des  compresses 
imbibées  de  cette  même  solution  et  recouvertes  d'une  feuille  de  papier  de 
gutta-percha.  —  Toniques.  —  Régime  fortifiant.  Dans  ce  trimestre  nous 
n*avons  observé  la  guérison  que  d'un  seul  de  ces  cas,  mais  l'amélioration 
notable,  qui  se  montre  dans  les  autres,  nous  permet  de  bien  prognostiquer 
de  ces  affections. 

§  22.  Tumeurs,  —  Nous  n'en  avons  observé  que  deux  cas,  un  cas  de  tu- 
meur ovarique  et  un  cas  de  tumeur  épithéliale  volumineuse  du  bras  droit: 

1"  Tumeur  ovarique. — La  femme  qui  en  était  atteinte,  a  déjà  été  l'objet 
d'une  observation  précédente  (hygroma  du  genou).  Pendant  qu'elle  séjour- 
nait dans  nos  salles,  notre  attention  fut  un  jour  attirée  sur  le  volume  que 
présentait  le  ventre  de  notre  opérée.  La  percussion  et  la  palpation  nous 
eurent  bientôt  indiqué  que  nous  étions  en  présence  d'une  collection 
de  liquide.  Cette  collection  n'était  pas  une  ascite  suivant  toute 
probabilité.  La  sonorité  qui  persistait  à  la  percussion  des  flancs  quand  la 
malade  était  couchée  sur  le  dos,  n'aurait  tout  au  plus  permis  d'admettre 
qu'une  ascite  enkystée.  En  tout  état  de  cause,  nous  ponctionnons  la  paroi 
abdominale  du  côté  gauche  au  point  où  se  pratique  généralement  la  ponc- 
tion dans  l'ascite.  Par  la  canule  sort  un  liquide  filant,  gluant,  transparent, 
de  couleur  jaunâtre.  Le  liquide  évacué,  nous  constatons  qu'il  existe  une 
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tumeur  abdominale  dure,  inégale,  bosselée,  située  surtout  ù  gauche  de  la 
ligne  médiane,  complètement  indépendante  de  la  matrice,  comme  on  s'en 
assure  par  le  toucher  vaginal. 

Comme  Tétat  de  santé  de  la  femme  est  des  plus  délabrés,  nous  lui 
conseillons  de  retourner  pendant  quelque  temps  chez  elle  à  la  campagne 
avant  de  subir  aucune  opération  nouvelle. 

2"  Tumeur  épithéliale  du  bras.  —  La  nommée  V...  Jeanne,  boulangère, 
âgée  de  62  ans,  entre  dans  notre  salle  14,  le  13  janvier  1880.  Elle  porte  au 
bras  droit  une  tumeur  en  forme  de  champignon,  à  pédicule  de  la  largeur 
du  petit  doigt  et  à  base  présentant  environ  dix  centimètres  de  diamètre. 
Cette  tumeur  aurait  débuté  il  y  a  un  an  par  une  petite  verrue.  La  peau 
environnante  est  plus  ou  moins  dégénérée.  Par  suite  de  Tinfection  que 
répand  cette  tumeur,  nous  sommes  d'avis  de  l'enlever  au  plus  tôt,  malgré 
la  présence  d'un  grand  nombre  de  cas  d'érysipèles  dans  notre  salle  de 
femmes.  Ici,  comme  dans  d'autres  circonstances,  bien  nous  a  pris  de  nous 
fier  aux  vertus  anti-érysipélateuses  de  Falcool  camphré. 

Le  15  janvier,  nous  procédons  à  l'ablation  de  la  tumeur  après  avoir 
aneslhésié  la  malade. 

Nous  circonscrivons  la  tumeur  dans  une  double  incision  elliptique  en 
comprenant  dans  la  dissection  une  partie  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
circonvoisin  dans  une  étendue  d'environ  cinq  centimètres.  La  tumeur  est 
alors  séparée  des  tissus  sains.  Pendant  ce  temps  de  l'opération  une  arté- 
riole  donne.  On  arrête  l'hémorragie  en  appliquant  sur  le  vaisseau  pen- 
dant quelques  instants  une  pince  de  Péan.  La  plaie  est  ensuite  lavée  avec 
de  l'alcool  rectifié.  Pour  pratiquer  la  suture,  nous  nous  voyons  forcés  de 
disséquer  la  peau  de  chaque  côté  dans  une  certaine  étendue.  Le  bras  est 
enfin  entouré  d'une  double  compresse  imbibée  d'alcool  camphré  et  recou- 
verte d'une  feuille  de  gutta-percha,  en  d'autres  termes  d'un  pansement  par 
balnéation  à  l'alcool  camphré. 

16.  P  =  92.  L'opérée  est  levée.  Sensation  de  brûlure  dans  le  bras. 
Renouvellement  du  pansement  :  un  peu  de  gonflement  au  centre  de  la 
plaie  ;  on  ôte  à  ce  niveau  deux  des  points  de  suture. 

17.  P  =  84.  Aucune  douleur.  Rien  à  noter  par  rapport  à  l'état  général, 
si  ce  n'est  un  peu  d'inappétence  que  la  malade  éprouvait  du  reste  depuis 
plusieurs  jours  déjà  avant  l'opération.  On  enlève  tous  les  points  de  suture  et 
on  constate  qu'il  s'est  formésous  la  peau  un  énorme  caillot  sanguin  séparant 
complètement  le  tégument  des  tissus  sous-jacents.  Â  partir  de  ce  moment, 
on  ne  peut  plus  espérer  de  réunion  par  première  intention.  Nous  nous 
bornons  à  recouvrir  la  plaie  de  compresses  d'eau  tiède  recouvertes  de 
gutta-percha. 

Le  23,  la  malade  quitte  nos  salles  en   pleine  voie  de  guérison.  Elle 
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revient  pendant  quelque  temps  ù  notre  salle  de  consultation  où  l*on  a 
recours  au  pansement  eucalypté. 

§  23.  Ulcères.  —  Sur  treize  cas  d'ulcères  des  membres  inférieurs,  huit 
siégeaient  à  la  jambe  droite,  un  à  la  cuisse  droite,  et  quatre  à  la  jambe 
gauche.  Parmi  ces  derniers  trois  étaient  dus  à  des  varices. 

Dans  quelques  cas  nous  avons  eu  recours  au  pansement  de  Baynton, 
mais  la  plupart  ont  été  traités  par  la  balnéation  continue  unie  au  repos 
absolu  du  membre  dans  une  position  horizontale.  L'un  et  l'autre  procédé 
nous  ont  donné d'es:cellents  résultats.  Dans  un  cas,  des  symptômes  inquié- 
tants du  coté  des  organes  essentiels  à  la  vie  s'étant  montrés  brusquement 
au  moment  où  un  vaste  ulcère,  circonscrivant  les  deux  tiers  du  membre, 
était  en  voie  de  franche  cicatrisation,  nous  dûmes  pour  combattre  les  acci- 
dents qui  nous  menaçaient,  irriter  la  surface  de  l'ulcère.  M.  VanHoeler  est 
d'avis  qu'il  y  a  danger  de  fermer  brusquement  un  ulcère  datant  de  long- 
temps, surtout  chez  les  personnes  d'un  certain  âge,  atteintes  d'une  lésion 
cardiaque  ou  pulmonaire. 

Nous  avons  parlé  dans  cette  revue  du  pansement  par  balnéation.  Nous 
avons  adopté  la  dénomjnation  que  lui  a  donnée  M.  Lefort,  bien  que  ce 
pansement  ne  puisse  pas  être  attribué  au  chirurgien  français.  Il  n'est,  en 
effet,  autre  que  le  waler  dressing,  autre  que  la  compresse  échauffante  de 
chez  nous,  employés  tous  deux  bien  avant  1870.  Or,  ce  n'est  qu'à  celte 
époque  que  M.  Lefort  présenta  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  son 
mémoire  sur  les  pansements  par  balnéation  continue. 


Trois  ovariotomies  pratiquées  avec  succès.  Obsei^ations  et  réflexions  cliniques 
par  le  docteur  Ponchon.  (Suite  et  fin. —  Voir  notre  cahier  d'août^  p.  118.) 

Observation  II.  —  Kyste  de  l'ovaire;  ovariotomie;  giiérison;  observation 
rectieillie  par  les  docteurs  Ponchon  et  Kufferath.  —  La  nommée  P...,  José- 
phine, veuve  D...,  qui  fait  l'objet  de  cette  observation,  est  âgée  de  49  ans. 
Autrefois  ouvrière  gantière,  elle  s'occupe  aujourd'hui  exclusivement  de 
son  ménage  qui  se  compose  de  deux  personnes  :  elle  et  son  mari.  Elle 
est  mariée  depuis  24  ans,  n'a  jamais  eu  d'enfant  ni  de  fausse  couche. 

Antécédents,  Dans  la  famille,  la  malade  ne  renseigne  pas  de  prédisposi- 
tions héréditaires;  son  père  est  inconnu,  sa  mère  est  morte  à  l'âge  de 
73  ans  d'une  hémorragie  cérébrale  et  son  frère  a  succombé  à  l'âge  de 
43  ans  aux  atteintes  du  choléra. 

La  vie  de  la  malade  a  été  tranquille,  n'ayant  offert  rien  de  particulier. 
Son  état  de  santé  a  été  en  général  satisfaisant.  Indépendamment  de  deux 
atteintes  de  pleurésie  vers  l'âge  de  30  ans  et  d'une  légère  attaque  de  rhu- 
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lïialisme  dans  le  coude  gauche  à  Tâge  de  37  ans,  la  malade  a  eu»  il  y  a 
3  ans,  de  rœdème  des  membres  inférieurs  avec  toux,  oppression  et  batte- 
ments du  cœur.  Ces  symptômes  étaient  survenus  tout  à  coup  sans  cause 
connue  et  disparurent  sans  laisser  de  traces  au  bout  de  six  semaines. 
Depuis  cette  époque,  la  malade  n*a  plus  été  souffrante  jusqu*au  moment 
des  premiers  symptômes  de  la  maladie  actuelle. 

Ces  symptômes  remontent  à  12  ou  14  mois  :  sans  être  plus  développé, 
le  ventre  était  douloureux  à  la  moindre  pression  ou  au  moindre  choc. 
Quatre  mois  après,  les  douleurs  devinrent  spontanées  et  un  peu  plus  fortes 
surtout  dans  les  régions  iliaques  ;  elles  étaient  caractérisées  surtout  par  une 
sensation  de  pesanteur;  en  même  temps,  le  ventre  commençait  à  se  déve- 
lopper, il  se  déclara  des  envies  de  vomir,  des  douleurs  dans  les  lombes,  de 
la  constipation  que  la  malade  combattit  par  des  purgatifs  salins.  Les  seins 
ne  présentèrent  rien  de  particulier.  Quant  aux  fonctions  de  la  menstrua- 
tion, elles  ont  été  en  général  assez  régulières.  Les  règles  se  sont  établies  à 
rage  de  16  ans;  elles  ont  été  presque  toujours  régulières,  se  reproduisant 
toutes  les  trois  semaines  et  durant  S  jours.  Dans  la  jeunesse,  la  malade  n*a 
jamais  eu  ni  hémorrhagie  ni  molimen  hemotrhagicum  très  prononcé. 

Il  y  a  4  ans,  les  règles  ont  cessé  de  paraître  sans  que  la  malade  en 
éprouvât  aucun  symptôme  désagréable.  Après  2  ans  de  suppression,  lorsque 
les  symptômes  d*anasarque,  dont  nous  avons  parlé,  se  furent  produits, 
les  règles  ont  reparu.  Avant  et  après  leur  apparition,  il  y  avait  ordinaire- 
ment un  peu  de  flueurs  blanches.  Depuis  11  mois,  ces  pertes  blanches  sont 
devenues  continues,  mais  trop  peu  abondantes  pour  incommoder  sérieuse- 
ment la  malade.  Vers  la  même  époque,  la  ménopause  s*est  établie  définiti- 
vement, la  malade  n*a  plus  perdu  régulièrement  du  sang.  Cependant, 
depuis  8  semaines  de  nouvelles  pertes  sanguines  très  peu  abondantes  (quel- 
ques gouttes  A  la  fois)  se  sont  produites. 

Quelque  temps  après  le  développement  des  premiers  symptômes,  les 
douleurs  de  ventre  ayant  disparu,  la  malade,  voyant  son  ventre  devenir  de 
plus  gros  en  plus  gros,  se  crut  enceinte  et  alla  trouver  le  docteur  Carlier. 
Il  y  a  de  cela  10  mois.  Ayant  examiné  la  malade,  notre  collègue  diagnos- 
tiqua un  kyste  de  Tovaire  et  fit  entrevoir  à  la  malade  la  nécessité  plus  ou 
moins  prochaine  de  subir  une  ponction.  Depuis  cette  époque,  sauf  l'aug- 
mentation graduelle  du  ventre,  il  n'y  a  rien  de  spécial  à  noter.  Interrogée 
sur  le  point  précis  du  premier  développement  de  la  tumeur,  la  malade  ne 
nous  indique  aucune  région  spéciale;  le  ventre  a  augmenté  d'une  manière 
uniforme,  graduelle.  Il  n'y  a  ni  augmentation,  ni  diminution  périodique  à 
l'abdomen,  ni  aggravation  périodique  des  symptômes;  enfin,  la  malade  n'a 
noté  aucun  déplacement  de  la  tumeur. 

Le  5  octobre  1879,  le  ventre  ayant  acquis  des  proportions  respectables, 
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les  docteurs  Carlier  et  Ponchon  firent  une  ponction.  Malheureusement,  on 
ne  nota  ni  les  caractères,  ni  la  quantité,  ni  la  qualité  du  liquide  évacué. 

La  malade  ne  suivit  pendant  toute  la^  durée  de  son  affection  aucun  trai- 
tement spécial.  ^ 

Tels  sont  les  renseignements  que  la  patiente  nous  fournit  jusqu'au 
moment  de  la  ponction. 

Depuis  celte  époque,  la  maladie  a  suivi  son  cours  régulier,  le  ventre  a 
repris  et  dépassé  ses  dimensions  primitives  ;  la  dyspnée,  le  météorisme  ne 
sont  pas  très  marqués,  les  douleurs  du  début  ont  même  cessé. 

H  y  a  cinq  semaines,  la  malade  a  pris  froid  et,  par  suite,  la  dyspnée,  à 
laquelle  était  venue  s'ajouter  de  la  toux,  a  empiré.  Aujourd'hui,  ces  symp- 
tômes se  sont  amendés,  la  malade  respire  plus  librement,  la  tumeur  s'étant, 
dît-elle,  affaissée.  Jamais,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  il  n'y  a  eu 
de  fièvre,  ni  aucun  symptôme  qui  ait  pu  faire  supposer  des  phénomènes 
d'inflammation  du  côté  du  péritoine  ou  du  kyste. 

Nous  passerons  maintenant  à  l'examen  objectif  de  notre  sujet. 

L'état  général  est  bon,  la  malade,  fortement  amaigrie,  a  un  teint  légère- 
ment jaunâtre,  non  cachectique.  Le  moral  est  excellent,  la  malade  désire 
vivement  être  débarrassée  de  sa  tumeur,  car  une  de  ses  compagnes  est 
morte  d'une  affection  semblable.  La  température  du  corps  et  des  extrémités 
est  normale,  de  temps  en  temps  il  y  a  des  transpirations  nocturnes. 

Les  seins  sont  un  peu  atrophiés,  l'aréole  est  normale  et  ne  présente  rien 
de  particulier. 

Les  urines  sont  claires,  transparentes,  ne  déposent  pas  par  le  refroidis- 
sement et  ne  renferment  ni  sucre,  ni  albumine. 

Les  digestions  se  font  bien,  un  peu  lentement  et  s'accompagnent  d'un 
peu  de  météorisme;  les  selles  sont  régulières. 

Du  côté  de  l'appareil  respiratoire,  la  malade  n'éprouve  qu'un  peu  de 
dyspnée  pendant  la  marche  et  pendant  le  travail  de  la  digestion.  A  la  percus- 
sion, la  poitrine  ne  présente  rien  en  avant;  en  arrière  légère  submatité  au 
sommet  gauche.  L'auscultation  ne  révèle  rien,  si  ce  n  est  un  peu  de  rudesse 
à  l'inspiration  et  à  l'expiration  au  sommet  gauche  et  quelques  frottements 
pleUrétiques. 

Du  côté  du  cœur,  rien  à  noter.  —  Foie  normal!  —  Rate  difficile  ù  déli- 
miter par  en  bas. 

Nous  en  arrivons  ainsi  à  l'examen  de  l'abdomen. 

A  l'aspect  extérieur,  le  ventre  a  une  forme  régulière;  il  est  fortement 
développé,  surtout  dans  la  partie  inférieure,  tandis  qu'en  haut  il  est  plus 
aplati.  Du  côté  gauche,  en  bas,  il  existe  une  voussure  un  peu  plus  forte 
que  du  côté  droit,  tout  ce  côté  parait  du  reste  un  peu  plus  développé.  La 
surface  de  la  peau  est  lisse,  il  existe  surtout  vers  les  côtés  des  veines  dila- 
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tëes  en  assez  grand  nombre,  guère  de  vergetures.  Les  parois  abdominales 
ne  sont  pas  infiltrées  et  ont  leur  épaisseur  normale.  Au  niveau  de  Tom- 
bîlîc,  la  circonférence  de  Tabdomcn  mesure  97  centimètres,  là  distance  de 
Tappendice  xyphoide  à  TombiUc  mesure  23  centimètres;  celle  de  Tombilic 
au  pubis,  26  centimètres.  Les  épines  iliaques  supérieures  gauche  et  droite 
sont  respectivement  distantes  de  Tombilic  de  28  et  de  27  centimètres.  Le 
ventre  se  soulève  régulièrement  à  chaque  in^iration. 

A  la  palpation,  on  sent  dans  le  flanc  gauche  une  tumeur  élastique,  réni- 
tente,  plus  ou  moins  arrondie,  à  surface  légèrement  bosselée;  cette  tumeur 
s*étend  vers  le  pubis  et  Tombilic  et  dépasse  à  droite  un  peu  la  ligne  blanche. 
Elle  paraît  avoir  le  volume  d*un  gros  melon;  à  gauche,  dans  le  flanc,  elle 
est  en  contact  immédiat  avec  les  parois  abdominales;  à  mesure  qu*on  la 
poursuit  vers  la  région  médiane,  elle  s'en  éloigne  et  parait  en  être  séparée 
par  une  couche  de  liquide  devenant  de  plus  en  plus  forte,  de  sorte  qu'au 
delà  de  la  ligne  blanche,  on  ne  parvient  plus  k  suivre  la  surface  de  la 
tumeur,  cependant  on  la  sent  encore  ù  ce  niveau  en  déprimant  brusque- 
ment les  parois  abdominales.  Dans  le  reste  de  retendue  du  ventre,  on  per- 
çoit partout  les  signes  indiquant  nettement  la  présence  d*un  liquide.  La 
tumeur  solide  existant  du  côté  gauche  est  mobile,  on  peut,  surtout  au  pubis, 
la  faire  balloter  assez  facilement  de  bas  en  haut.  Dans  le  sens  transversal, 
la  mobilité  est  moins  marquée  et  Ton  ne  peut  pas  repousser  la  tumeur 
jusque  dans  le  flanc  droit.  Une  pression  légère  n*éveille  guère  de  douleur, 
une  pression  forte  provoque  des  douleurs  dans  les  parties  inférieures  de  la 
tumeur. 

La  sensation  du  flot  est  très  manifeste,  elle  est  sensible  dans  tous  les 
sens,  verticalement  on  la  perçoit  jusqu'au  niveau  du  creux  épigastrique. 

Le  ventre  est  absolument  mat  dans  toute  sa  partie  inférieure;  supérieu- 
rement la  matité  est  liuiitée  par  une  ligne  convexe  en  haut,  passant  par  les 
épines  iliaques  supérieures  et  Tombilic;  à  gauche,  cette  ligne  est  un  peu 
plus  élevée  qu'à  droite.  Les  déplacements  de  la  malade  ne  font  guère 
varier  les  limites  de  la  zone  mate. 

A  Tauscultation  du  ventre,  on  ne  perçoit  absolument  aucun  bruit 
morbide. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  un  col  de  matrice  conique,  non  dé- 
chiré, mou,  dirigé  un  peu  en  avant  et  à  gauche,  plus  élevé  que  normale- 
ment. Le  corps  de  la  matrice  est  impossible  à  délimiter;  la  cavité  utérine 
mesure  6  centimètres;  la  sonde  prend  à  peu  près  la  direction  normale  de 
sorte  que  la  matrice  est  située  au-dessous  et  en  avant  de  la  tumeur.  Le  cul- 
de-sac  vaginal  antérieur  est  occupé  par  une  vaste  tumeur  qu'on  peut  sou- 
lever un  peu  par  une  forte  pression.  Le  cul  de  sac  postérieur  est  difficile  à 
atteindre,   le  bassin  étant  très  étroit.  Des  mouvements  imprimés  à  la 
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tumeur,  se  communiquent  au  col  de  la  matrice  ;  dans  le  cul-de-sac  anté- 
rieur, on  perçoit  vaguement  la  sensation  de  flot.  Le  toucher  rectal  ne  révèle 
rien  de  particulier^ 

Tels  sont  les  symptômes  présentés  par  notre  malade.  Ces  symptômes,  la 
marche  de  la  maladie  nous  firent  diagnostiquer  un  kyste  de  Fovaire;  seu- 
lement la  représentation  que  nous  nous  faisions  de  la  tumeur  était  diffé- 
rente. Ainsi  Tun  de  nous  croyait  à  Texistence  d'un  immense  kyste  occupant 
tout  le  ventre  et  constitué  par  une  partie  solide  à  gauche  et  une  partie 
liquide  à  droite;  Tautre  croyait  à  un  kyste  moins  volumineux  nageant  dans 
une  assez  forte  proportion  de  liquide  ascitique. 

L*ovariotomie  est  pratiquée  sous  Lister  le  18  mars  1880.  Opérateurs  : 
MM.  Ponchon  et  Kufferath.  Aides  :  MM.  Carlier,  Brecx,  Rousseau,  Tiber- 
ghien;  chloroforme  :  M.  Jacques.  Présent  :  M.  Stiénon. 

Incision  des  parois  du  ventre  jusqu'au-dessus  de  Tombilic.  Évacuation 
d'une  quantité  considérable  d'ascite  mélangée  à  des  grumeaux  fibriueux 
abondants.  Péritoine  très  vasculaire,  à  aspect  lardacé,  fortement  épaissi. 
Kyste  multiloculaire  de  Tovaire  droit,  non  adhérent  à  sa  partie  supérieure, 
fortement  adhérent  à  sa  partie  inférieure  à  Tutérus  et  au  cœcum.  Pédicule 
large,  très  court,  mesurant  6  centimètres  de  largeur.  Application  du  serre- 
nœud  de  Cintrât.  Section  de  la  tumeur.  Ovaire  gauche  normal.  Applica- 
tion de  ligatures  partielles  au  catgut  sur  le  pédicule;  pour  terminer  liga- 
ture en  masse  et  en  plusieurs  doubles.  Traitement  intra-péritonéal  du 
pédicule.  Guère  d'hémorragie.  Pas  de  drainage.  Toilette  du  ventre. 
Fermeture  de  Tabdomen  par  des  sutures  profondes  et  superficielles  avec 
de  la  soie  phéniquée.  Pansement  de  Lister.  Durée  de  l'opération  :  2  heures. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  très  favorables. 

Le  18  mars,  immédiatement  aprè«  l'opération,  température  36^;  pouls 
96;  respiration  23.  Dans  l'après-midi  quelques  douleurs  de  ventre  et  deux 
vomissements.  Eau  glacée,  porto,  Champagne.  Injection  de  2  centigrammes 
de  morphine. 

Le  soir,  température  37.8,  la  plus  haute  température  observée  dans  tout 
le  cours  de  la  convalescence.  Pouls  112;  respiration  23.  Les  douleurs  ont 
diminué. 

Le  19  mars.  Température  normale.  Rien  à  noter. 

Le  20  mars.  Pansement.  Ventre  légèrement  ballonné.  Vomissements, 
coliques  venteuses. 

Du  21  au  23  mars,  rien  de  spécial  à  noter.  La  malade  commence  à  sucer 
un  peu  de  viande.  Lavement  à  l'huile  de  ricin. 

Le  24  mars.  Un  peu  plus  de  ballonnement,  vents;  le  lavement  n'ayant 
pas  agi,  on  administre  une  cuillerée  d'huile  de  ricin. 

Le  25  mars.  Pansement.  Réunion  par  première  intention  sur  toute 
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retendue  de  la  plaie;  le  ventre  est  plus  fortement  ballonné;  coliques  ven- 
teuses plus  fortes,  hoquet;  dans  la  soirée,  agitation,  tendances  syncopales, 
vonnissements  et  selles  qui  soulagent  la  malade.  Température  normale 
37.2  le  matin  ;  37.3  le  soir. 

Le  26  et  27  mars.  Le  météorisme  persiste.  Selles.  Oppression.  Douleur 
au  coccyx  rougeur  de  décubitus. 

Le  28  mars.  Enlèvement  de  tous  les  points  de  suture,  pas  de  suppura- 
tion. Le  ballonnement  étant  assez  marqué,  on  applique  des  bandes  collo- 
diounées.  Application  de  draps  chauds  sur  le  ventre.  Soulagement.  Les 
selles  diarrhéiques  persistent. 
Le  29  mars.  Rien  à  noter. 

Le  30  mars.  La  malade  est  mise  sur  une  chaise  longue;  le  météorisme 
diminue  considérablement,  la  diarrhée  persiste. 
Le  31  mars.  Rien  à  noter. 

Le  1^^  avril.  Météorisme  plus  marqué.  Soulagement  par  des  cataplasmes. 
Potion  astringente  pour  combattre  la  diarrhée. 
Depuis  ce  moment,  Tétat  de  la  malade  est  on  ne  peut  plus  satisfaisant. 
La  malade  sort  entièrement  guérie  le  11  avril  1880. 
Depuis  elle  est  tout  à  fait  bien  portante  et  a  repris  les  occupations  du 
ménage. 

Observation  III.  —  Kystes  des  deux  ovaires.  Laparotomie,  Ablatiofi 
d'un  des  kystes:  Acddents  septicétniques.  Guéiison.  Observation  recueillie 
par  MM.  les  docteurs  Ponchon  et  Kufferath.  —  La  nommée  F...,  José- 
phine, ménagère,  âgée  de  45  ans,  nous  est  envoyée  par  M.  le  docteur 
Delvallée,  de  Braine-le-Comte.  Cette  femme  qui  s'est  toujours  occupée  de 
travaux  de  la  campagne,  est  mariée  depuis  neuf  ans;  elle  a  eu  quatre  en- 
fants, le  dernier  il  y  a  trois  ans  ;  les  accouchements,  les  suites  des  couches 
ont  toujours  été  favorables  et  la  malade  a  nourri  tous  ses  enfants. 

Les  parents  de  la  patiente  sont  morts  à  un  âge  avancé,  le  père  à  72  ans, 
la  mère  à  78  ans.  De  deux  frères,  Tun  est  mort  à  32  ans«  à  la  suite  d*un 
accident,  Tautre  vit  et  est  bien  portant.  Quant  aux  six  sœurs,  trois  sont 
mortes,  deux  en  bas-âge,  la  troisième  à  .32  ans,  à  la  suite  d'une  septicémie 
puerpérale.  Les  trois  autres  vivent  et  jouissent  d*une  bonne  santé. 

Elevée  â  la  campagne,  soumise  aux  fatigues  et  aux  travaux  rudes  de  la 
vie  des  champs,  notre  malade  a  toujours  eu  une  excellente  santé;  elle  ne 
se  rappelle  pas  avoir  pris  dans  sa  vie  un  seul  médicament.  Il  y  a  24  ans, 
elle  a  reçu  un  coup  de  corne  dans  le  bas-ventre  du  côté  droit.  La  plaie 
était  profonde  ;  on  y  constata  la  présence  des  intestins  qui  cependant  ne 
firent  pas  hernie,  l^a  malade  fut  soignée  par  une  fermière  de  ses  amies. 
Après  un  repos  de  dix  jours  au  lit,  elle  put  se  lever  et  reprendre  peu  à 
peu  ses  occupations.  Il  n'y  eut  pas  de  traces  de  péritonite.  Lors  de  l'acci- 
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dent,  la  malade  nourrissait  un  enfant,  qui  continua  à  prendre  le  sein  et 
ne  souffrît  en  aucune  manière. 

Le  premier  début  de  la  maladie  actuelle  remonte  à  neuf  mois. 
Vers  cette  époque,  il  se  déclara,  au  niveau  de  Tombilic,  des  douleurs 
s*irradiant  vers  le  bas-ventre.  La  malade  alla  consulter  un  médecin  qui 
constata  une  chute  de  matrice  et  conseilla  un  pessaire.  L'instrument 
fut  appliqué,  les  douleurs  devinrent  plus  fortes  et  se  localisèrent 
au  niveau  de  la  région  iliaque  droite.  Elles  étaient  continues,  sponta- 
nées, n'augmentant  pas  par  la  pression,  tantôt  lancinantes,  tantôt  expul- 
sives.  Après  deux  mois  de  souffrances,  la  malade  enleva  Tanneau  et 
éprouva  un  léger  soulagement.  D'après  son  dire,  la  chute  de  matrice  ne  se 
serait  pas  reproduite.  A  cette  époque,  c'est-à-dire  il  y  a  sept  mois,  la  pa- 
tiente s'aperçut  pour  la  première  fois  de  l'existence  de  deux  tumeurs  dans 
le  ventre;  l'une  située  dans  l'hypochondre  droit,  l'autre  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Enfin,  depuis  quatre  mois,  le  ventre  a  augmenté  de 
volume;  sauf  une  sensation  de  pesanteur,  la  malade  n'a  éprouvé  à  ce 
moment  aucun  symptôme  désagréable  :  pas  de  trouble  du  côté  de  la  mic- 
tion, ni  de  la  défécation;  pas  de  nausées,  ni  de  vomissements.  Le  ventre 
était  uniformément  développé,  l'accroissement  se  faisait  rapidement,  pro- 
gressivement, sans  poussée  périodique.  La  malade  n'a  jamais  constaté  de 
mouvement  ni  de  déplacement  de  la  tumeur  ;  à  part  l'augmentation  du  vo- 
lume du  ventre  et  la  dyspnée  consécutive,  elle  n'a  éprouvé  aucun  symp- 
tôme alarmant,  pas  de  fièvre,  guère  de  météorisme.  Elle  n'a  suivi  aucun 
traitement  spécial. 

A  l'examen  objectif,  on  ne  constate  rien  du  côté  de  l'appareil  digestif,  ni 
de  l'appareil  nerveux. 

La  malité  cardiaque  est  normale,  les  battements  du  cœur  réguliers,  forts, 
pas  de  bruits  anormaux.  La  malade  est  sujette  aux  palpitations.  Du  côté 
des  poumons,  pas  de  signes  d'une  affection  pulmonaire. 

La  dyspnée  a  beaucoup  augmenté  depuis  quelques  semaines.  Quelques 
jours  avant  notre  intervention,  elle  était  devenue  extrême  et  la  malade 
avait  même  failli  mourir  pendant  la  nuit  qui  précédait  l'opération. 

Le  foie  est  un  peu  refoulé  en  haut;  il  atteint  la  ligne  médiane,  mesure 
2  centimètres  sur  la  ligne  parasternale  et  5 1/2  centimètres  sur  la  ligne 
mamillaire. 

La  matilé  splénique  délimitée  à  l'aide  de  la  percussion  et  de  Tausculta- 
tion  combinées  mesure  5  cent. 

Les  urines  sont  un  peu  troubles,  peu  abondantes,  ne  renfermant  pas  de 
traces  d'albumine. 

L'état  général  qui  avait  été  satisfaisant  jusqu'à  présent,  s'était  profondé- 
ment modifié  dans  les  derniers  temps.  L'amaigrissement  est  très  prononcé. 
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le  teint  un  peu  terreux  sans  être  cachectique.  La  malade,  qui  avait  conti- 
nué à  faire  son  ménage,  ne  peut  plus  guère  s*en  occuper,  la  marche  est 
devenue  difficile,  le  repos  au  lit  est  pénible,  impossible  sur  le  côté  gauche. 
La  température  du  corps  et  des  extrémités  est  normale  ;  néanmoins,  la 
malade  a  toujours  froid  aux  pieds;  elle  transpire  souvent,  les  jambes  et  les 
cuisses  sont  œdématiées  depuis  un  mois  environ;  l'œdème  est  surtout  mar* 
que  du  côté  gauche,  il  diminue  un  peu  par  le  repos  au  lit,  moins  à  gauche 
qu'à  droite. 

Les  seins  sont  atrophiés,  le  tissu  adipeux  a  complètement  disparu  sur 
toute  la  surface  du  corps. 

L'abdomen  est  fortement  tendu  ;  la  peau  est  lisse,  luisante,  œdématiée 
au  niveau  de  la  région  hypogastrique  ;  les  parois  abdominales  ne  parais- 
sent pas  épaissies.  La  sensation  de  tension  éprouvée  par  la  malade  est 
très  pénible,  elle  a  augmenté  notablement  pendant  la  dernière  période 
menstruelle  à  telle  enseigne  que  la  malade,  craignant  que  le  ventre 
n'éclatât,  nous  priait  d'intervenir  immédiatement. 

Le  ventre  est  uniformément  arrondi,  un  peu  plus  proéminent  du  côté 
gauche  et  en  bas  au-dessous  de  l'ombilic.  L'ombilic  est  un  peu  déjeté  à 
droite. 

Les  vergetures  sont  très  marquées,  les  veines  très  volumineuses,  surtout 
sur  les  parties  latérales  du  ventre. 

Mesures  du  ventre.  —  Circonférence  au  niveau  de  l'ombilic,  1  m.  10  c; 
distance  de  l'appendice  xyphoïde  à  l'ombilic,  27  c;  distance  de  l'ombilic 
au  pubis,  30  c;  distance  de  l'ombilic  à  l'épine  iliaque  sup.  dr.  33  c.  ;  dis- 
tance de  l'ombilic  à  l'épine  iliaque  sup.  g.  37  c. 

La  palpation  du  ventre  est  très  difficile  à  cause  de  la  tension  extrême  des 
parois  abdominales. 

Du  côté  droit,  on  sent  une  tumeur  petite,  allongée,  dure,  paraissant 
non  bosselée,  elle  glisse  sous  les  doigts  et  parait  avoir  le  volume  d*un  œuf 
de  pigeon.  Elle  repose  sur  une  tumeur  beaucoup  plus  étendue,  également 
dure. 

Cette  dernière  tumeur  est  surtout  appréciable  dans  le  flanc  et  la 
fosse  iliaque  droits.  On  la  sent  parfaitement  en  déprimant  fortement  et 
brusquement  les  parois  abdominales;  mais.il  est  impossible  de  la  délimi- 
ter à  cause  de  l'énorme  quantité  de  liquide  ascitique. 

Un  examen  antérieur  de  la  malade  avait  permis  de  constater  que  la  sur- 
face de  cette  tumeur  était  inégale  et  bosselée.  Les  deux  tumeurs  sont  mo- 
biles, surtout  la  petite  ;  la  grande  peut  être  déplacée  latéralement  sans 
pouvoir  cependant  être  refoulée  jusque  dans  le  flanc  gauche.  Il  existe  une 
ascite  très  notable,  donnant  très  manifestement  la  sensation  de  flot  dans 
le  sens  transversal  et  danslesens  vertical  jusqu'à Tappendiçe  xyphoïde.  La 
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distension  du  ventre  est  duc  surtout  à  ce  liquide  qui  forme  sur  toute  l'éten- 
due de  la  tumeur,  sauf  au  niveau  du  flanc  droit,  une  couche  épaisse  li- 
quide entre  elle  et  les  parois  abdominales.  Le  ventre  n*est  sensible  qu'au 
niveau  de  la  région  épigastrique  et  dans  le  flanc  droit.  A  Tauscultation, 
on  n'entend  aucun  bruit  morbide.  Toute  la  partie  inférieure  du  ventre  est 
mate  ;  la  matité  remonte  à  six  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic  et 
remonte  dans  les  flancs  jusque  près  des  matités  hépatique  et  spléniquc,  à 
deux  travers  de  doigts  de  la  dernière  côte. 

Du  c6té  des  organes  génitaux  on  constate  une  cystocèle  assez  pronon- 
cée ;  le  col  de  la  matrice  est  situé  plus  bas  que  normalement,  au  niveau  de 
l'angle  pubien  ;  il  regarde  un  peu  en  arrière  mais  est  reporté  en  avant.  Il 
est  largement  déchiré,  modérément  ouvert  et  mou.  Le  cul-de-sac  vaginal 
antérieur  est  occupé  par  Tutérus,  il  est  difficile  de  passer  entre  le  pubis  et 
Putérus. 

La  matrice  mesure  7  centimètres;  la  direction  en  est  normale.  Immé- 
diatement derrière  le  col,  on  sent  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  faisant 
saillie  et  formant  une  tumeur  arrondie,  assez  dure,  résistante  en  certains 
endroits.  Cette  tumeur  présenteà  sa  surface  de  petites  nodosités  de  volume 
variable,  disséminées,  arrondies  ou  allongées,  rappelant  assez  bien  les 
caractères  de  ganglions  lymphatiques.  De  ces  nodosités,  les  unes  sont  tout 
à  fait  superficielles,  les  autres  semblent  faire  partie  de  la  tumeur.  A  cer- 
tains endroits,  on  perçoit  nettement  des  battements.  La  tumeur  en  masse 
n*est  pas  mobile;  les  mouvements  imprimés  à  la  tumeur  du  ventre  ne  sont 
pas  appréciables  par  le  toucher  vaginal. 

Il  existe  un  peu  de  flueurs  blanches  dont  la  malade  n*a  pas  conscience. 
Les  fonctions  menstruelles  ont  toujours  été  régulières,  les  règles  abondantes, 
non  douloureuses. 

Le  diagnostic  dans  ce  cas  n'était  pas  facile.  Nous  pouvions,  il  est  vrai, 
exclure  à  coup  sûr  les  tumeurs  de  la  matrice,  la  grossesse  extra-utérine 
pour  nous  arrêter  au  diagnostic  de  tumeur  kystique  de  Tovaire.  Mais  le 
point  essentiel  au  point  de  vue  de  l'opération,  c'est-à-dire  la  manière  de 
se  comporter  de  la  tumeur  vis-à-vis  des  organes  du  petit  bassin,  ce  point 
restait  obscur.  La  tumeur  que  nous  sentions  par  le  vagin  était-elle  simple- 
ment un  kyste  encloué  dans  le  petit  bassin  ;  le  kyste  était-il  adhérent  dans 
le  petit  bassin;  était-il  entouré,  plongé  dans  une  masse  d'exsudat  qui  rem- 
plissait l'espace  de  Douglas.  Y  avait-il  eu  réellement  une  chute  de  matrice, 
et,  dans  ce  cas,  la  matrice  était-elle  actuellement  maintenue  par  des  adhé- 
rences la  fixant  aux  organes  voisins;  enfin,  eh  présence  de  l'ascite,  de 
l'œdème  des  membres  inférieurs  et  du  singulier  caractère  de  la  tumeur 
vaginale,  avions-nous  affaire  à  une  tumeur  bénigne  ou  maligne?  Voilà 
autant  de  questions  auxquelles  ils  nous  eût  été  difficile  de  répondre.  Aussi 
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nous  jugeâmes  le  cas  très  défavorable  et  nous  ne  fussions  pas  intervenu  si 
Tétat  de  la  patiente  n*eût  pas  été  désespéré  et  si  la .  malade  et  la  famille 
n'eussent  pas  demandé  avec  insistance  l'opération. 

L'ovariotomie  est  pratiquée  le  24  avril  1880.  Opérateurs  :  MM.  Ponction 
et  Kufferath.  Aides  :  HH.  Brecx,  Bricoult,  Delvallée,  Carlier.  Application 
de  la  méthode  de  Lister  dans  toute  sa  rigueur. 

Incision  des  parois  abdominales.  Ascite  très  abondante.  Kyste  multi- 
loculaire  de  Tovaire  droit.Guère  d'adhérences  dans  les  parties  supérieures. 
Au  niveau  du  pédicule  qui  est  large  et  très  court,  adhérences  étendues  avec 
le  bord  de  la  matrice  et  le  cœcum.  Isolement  du  pédicule,  application  du 
serre-nœud  de  Cintrât.  Ablation  du  kyste. 

Au  moment  où  Ton  veut  appliquer  les  ligatures  sur  le  pédicule,  le 
serre-nœud  de  Cintrât  glisse  et  lâche  prise.  Forte  hémorragie  arrêtée  par 
des  pinces  de  Pean  en  T  appliquées  sur  le  pédicule.  Ligature  partielle, 
puis  ligature  en  masse  du  pédicule  avec  du  catgut  très  épais. 

Du  côté  gauche,  il  existe  également  un  kyste  multiloculaire  presque 
aussi  volumineux  que  celui  du  côté  droit.  Il  a  la  forme  d'une  cornue.  La 
petite  extrémité  de  la  cornue  est  libre,  sans  adhérence,  et  se  trouve  au  ni- 
veau de  la  fosse  iliaque. 

La  concavité  de  la  courbure  du  manche  regarde  à  droite  et  embrasse 
l'utérus  et  la  partie  inférieure  du  kyste  précédent.  La  grosse  extrémité  vo- 
lumineuse est  comme  moulée  dans  le  petit  bassin.  Des  adhérences  fortes 
et  étendues  la  relient  à  toute  la  moitié  gauche  du  détroit  supérieur  du 
bassin. 

L'S  iliaque  parcourt  pour  ainsi  dire  un  canal  formé  par  des  adhé- 
rences ;  en  bas  celles-ci  s'étendent  en  avant  sur  l'utérus,  en  arrière  sur  le 
rectum. 

Nous  essayons  de  détacher  les  adhérences  au  niveau  du  détroit  supé- 
rieur du  bassin;  nous  incisons  entre  deux  pinces  de  Pean  en  T.  Quelques 
adhérences  ayant  été  sectionnées,  nous  tombons,  en  explorant  avec  le 
doigt,  sur  l'artère  iliaque  externe.  L'énucléation  du  kyste  étant  impossible, 
nous  n'hésitons  pas  à  le  laisser  en  place.  Il  y  avait  eu  des  hémorrhagies 
assez  fortes,  on  jeta  quelques  ligatures  au  catgut  sur  les  vaisseaux.  Il  y 
avait  du  suintement  déterminé  par  la  déchirure  de  tissus  friables,  on  l'ar- 
rêta autant  que  possible  en  faisant  la  compression  avec  des  éponges.  La 
toilette  du  péritoine  est  faite  avec  soin,  cependant,  malgré  tout,  un  léger 
suintement  persiste.  Placement  des  fils  profonds  pour  la  suture  des  parois 
abdominales.  Encore  une  fois  toiiette'du  péritoine,  tout  suintement  parait 
arrêté. 

Enfin  fermeture  du  ventre.  Pas  de  drain.  Pansement  de  Lister.  L'opéra- 
tion commencée  à  11 1/3  h.  était  terminée  à  1  3/4  h. 
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24  avril.  Après  Topëration,  dans  raprès-midi  un  vomissement,  injec- 
tion de  morphine.  Calme,  sommeil,  pas  de  douleurs  de  ventre.  Transpi- 
ration vers  le  soir. 

Temp.  soir38.  —  P.  123. 

La  nuit  se  passe  bien,  sans  incident.  Los  urines  sont  transparentes, 
rouges. 

25  avril.  Vers  le  matin,  la  malade  se  plaint  de  maux  de  reins  et  d'une 
forte  lançure  dans  le  côté  gauche.  Peau  moite. 

Temp.  M.  37.6.  R.  19.  —  P.  124. 

Dans  la  journée,  soif  vive;  la  brûlure  dans  le  ventre  persiste  ;  Ti  la  pres- 
sion, douleur  vive  dans  le  bas-ventre. 

A21/-2h.,temp.  37.9. 

A  7  h.  soir,  temp.  37.6.  —  P.  124.  —  Soif  vive. 

A  minuit,  éructations  et  vomissements  calmés  par  la  glace;  toujours 
douleurs  de  reins  et  sensation  de  brûlure  dans  le  bas-ventre.  Urines  claires 
un  peu  moins  uratées. 

Temp.  37.S.  —  P.  124.  —  Resp.  18.  —  Soif  vive.  Faciès  bon.  Glace, 
Champagne,  vin. 

26  avril.  La  nuit  a  été  un  peu  agitée,  peu  de  sommeil,  éructations. 
Temp»  M.  38.6. —  P.  148,  assez  petit. —  Soif  vive;  langue  large,  humide, 

un  peu  chargée. 

Le  faciès  est  un  peu  altéré,  la  peau  sèche.  Le.  ventre  est  sensible  ù  la 
pression,  les  douleurs  spontanées  persistent. 

Bouillon  léger  et  froid. 

A  midi,  premier  pansement,  la  plaie  a  bon  aspect,  beaucoup  de  sensibi- 
lité au  niveau  de  la  région  hypogastrique  et  à  la  partie  inférieure  des 
fosses  iliaques.  Le  reste  du  ventre  n'est  pas  douloureux  et  guère  tym- 
pan isé. 

Pouls  150.  —  Temp.  38.8.  —  Langue  toujours  humide  et  large  ;  faciès 
relativement  bon  ;  soif  très  vive.  Urines  uratées. 

A  7  h.  soir,  temp.  38.  —  Pouls  125.  —  Resp.  30. 

27  avril.  La  nuit  a  été  bonne;  sommeil  calme  et  prolongé  ;  pas  d'agita- 
tion; langue  toujours  humide  et  large;  douleurs  de  ventre  moins  fortes. 
La  malade  se  plaint  de  violentes  palpitations. 

Temp.  M.  37.2.  —  P.  108.  —  R.  20. 

Dans  la  journée,  les  palpitations  se  continuent.  Vers  11 '2  h.,  la  peau 
est  très  sèche  et  très  chaude.  Soif  vive. 

Le  soir,  les  palpitations  augmentent. 

Temp.  38.8.  —  Pouls  108. 

Le  visage  est  injecté,  la  langue  moins  humide;  agitation.  Les  douleurs 
de  ventre  ont  un  peu  augmenté. 

30 
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Borborygmes.  Injection  de  morphine. 

28  avril.  Urines  foncées,  uratées.  La  nuit  a  été  calme  ;  la  malade  se 
trouve  mieux  que  la  veille;  diminution  des  douleurs  abdominales.  Eructa- 
tions ;  peau  chaude;  visage  injecté. 

Temp.  37.3.  —  Pouls,  120.  —  Les  battements  du  cœur  sont  forts,  pas 
de  bruits  morbides  ;  palpitations. 

Administration  de  2  gr.  de  teinture  de  digitale. 

A  4  1/2  h.  soir,  pansement. 

Temp.  37.7.  —  P.  108.  —  R.  17. 

Plaie  réunie  dans  toute  son  étendue.  Etat  général  bon,  douleurs  de 
ventre  diminuées  ;  langue  large  et  humide;  guère  de  météorisme.  Les  pal- 
pitations ont  considérablement  diminué. 

Le  soir,  temp.  37.2.  —  Pouls  88.  —  Etat  subjectif  bon. 

Injection  de  morphine. 

29  avril.  Nuit  excellente. 
Température  37.4.  —  Pouls  92. 

Langue  un  peu  plus  sèche.  La  malade  tousse  un  peu  et  expectore  des 
crachats  muco-purulents,  elle  perd  un  peu  de  sang  par  le  vagin.  Pas 
d'appétit. 

Régime.  Bouillon.  Lait  coupé. 

L'après-midi  à  4  1/2  h.  temp.  37.7;  p.  116.  Lavement  d'huile  et  d'eau. 

Le  soir  temp.  38;  p.  128. 

30  avril.  Temp.  du  matin  37.2;  p.  124. 

A  11  heures  faciès  altéré,  pouls  faible  136;  respiration  26;  température 
38.5.  Soif  vive;  éructations,  pas  de  selles  du  lavement.  Langue  un  peu 
sèche;  douleurs  de  reins  et  de  ventre.  Deuxième  lavement  que  la  malade 
rend  en  partie. 

Administration  de  1  gr.  de  sulfate  de  quinine  dans  la  journée.  Lait  coupé. 

A  4  h.  temp.  38.6;  resp.  30;  p.  140.  Les  bruits  du  cœur  sont  faibles, 
obscurs;  soufile  systolique  à  la  pointe.  Faciès  altéré,  langue  blanche,  soif 
vive.  Toux  persistante.  Rien  de  caractéristique  à  Tausculation.  Une  selle. 

La  malade  est  mise  sur  la  chaise  percée;  plus  de  selle.  En  la  remettant 
au  lit,  on  constate  vers  la  région  sus-pubienne  qu'il  s'écoule  de  l'angle 
inférieur  de  la  plaie  une  petite  quantité  d'un  liquide  sero-s'anguinoient,  de 
coloration  roux  foncé. 

A  8  h.  du  soir,  une  quantité  plus  abondante  de  ce  liquide  s'écoule. 
Croyant  à  une  hémorragie,  on  applique  de  la  glace  et  une  légère  com- 
pression. L'écoulement  un  moment  arrêté  reparaît.  En  attendant  l'arrivée 
du  confrère,  on  applique  le  même  traitement.  Le  liquide  qui  s'écoule  a  une 
mauvaise  odeur,  il  n'est  pas  constitué  par  du  sang  pur;  il  est  roussâtre 
comme  grumeleux. 
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La  fièvre  est  forte,  le  pouls  est  petit,  filant,  la  toux  est  fréquente,  pénible; 
expectoration  nulle;  la  respiration  devient  suspirieuse;  la  malade  est  très- 
affaissée, apathique;  obnubilation  du  sensorium.  Selles  involontaires  pen- 
dant les  efforts  de  toux. 

L'état  de  la  malade  qui  avait  été  satisfaisant  d'abord,  et  avait  présenté 
ensuite  des  périodes  d'aggravation  et  d'amélioration,  était  devenu  rapide- 
ment très-grave.  Dès  les  premiers  jours,  la  péritonite  localisée  du  petit 
bassin  n'avait  pas  été  douteuse;  nous  espérions  qu'elle  passerait  à  résolu- 
tion. Les  accidents  septicémiques  étaient  peu  caractérisés  au  début  et 
venaient  seulement  de  se  révéler  avec  toute  leur  gravité. 

En  présence  de  cet  état  de  choses,  et  profitant  de  la  leçon  que  nous  don- 
nait la  nature,  nous  n'hésitons  pas  à  intervenir.  L'intervention  était 
urgente,  la  malade  n'eût  probablement  plus  passé  la  nuit. 

Nous  nous  décidons  à  ouvrir  le  ventre.  A  minuit,  sous  Lister,  nous  enle- 
vons quelques  points  de  suture  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie.  La  réu- 
nion était  bien  faite  et  solide,  nous  déchirons  la  cicatrice  dans  une  étendue 
de  4  à  5  centimètres.  Aussitôt  il  s'écoule  une  liquide  rougeâtre  sanieux,  à 
odeur  infecte,  mélangé  de  gaz,  de  fibrine,  de  pus  et  de  débris  de  tissus.  En 
comprimant  le  bas-ventre,  on  exprime  environ  un  litre  de  ce  liquide. 
Lorsque  l'écoulement  cesse,  nous  injectons  dans  la  cavité  abdominale 
ouverte  une  solution  d'acide  phénique.  Cette  solution  est  froide  et  renferme 
3.5  p.  c.  d'acide  phénique.  On  en  fait  passer  un  litre  dans  la  cavité  abdo- 
minale en  exprimant  au  fur  et  à  mesure  qu'une  certaine  quantité  a  été 
introduite.  A  la  fin,  la  solution  phéniquée  sort  à  peu  près  incolore.  Pour 
maintenir  la  plaie  des  parois  abdominales  ouverte,  on  introduit  entre  ses 
lèvres  un  gros  drain  qu'on  fixe  à  l'aide  de  points  de  suture. 

Ce  drain  n'a  que  2  ou  3  centimètres  de  longueur,  il  ne  pénètre  pas 
jusque  dans  la  cavité  abdominale,  il  sert  uniquement  à  maintenir  béante 
l'ouverture  et  à  prévenir  une  réunion  trop  rapide.  Le  liquide  injecté  par 
ie  drain  reflue  facilement  par  le  drain  lui-même  et  par  la  plaie  qui  le 
dépasse  en  haut  et  en  bas.  Le  lavage  de  la  cavité  abdominale  étant  terminé, 
la  plaie  est  recouverte  de  charpie  phéniquée.  L'opération  est  terminée  à 
2  h.  du  matin.  A  ce  moment,  la  température  est  36.6  ;  le  pouls  :  108,  faible. 
Affaissement  notable.  Administration  de  vin,  de  Champagne,  de  lait. 

1*^*"  mai.  Pendant  la  nuit,  le  sommeil  est  calme  et  profond;  quelques 
vents.  1  selle  fétide  à  3  1/4  h.  A  4  h\  du  matin  temp.  36.6.  P.  124.  Transpi- 
ration. 1  selle;  visage  injecté. 

A  7  h.  matin,  café,  temp.  36.8;  p.  112.  1  selle;  la  malade  se  trouve 
mieux 

L'abattement  est  encore  très  prononcé;  la  toux  a  beaucoup  diminué;  la 
respiration  suspirieuse  a  fait  place  ù  la  respiration  normale. 
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A  11  h.  1/2  temp,  36.9.  P.  112.  R.  22.  Expectoration  muco-puruleute. 

La  charpie  appliquée  la  veille  n'est  guère  imbibée  et  ne  répand  presque 
pas  d'odeur. 

On  procède  à  un  second  lavage  de  la  cavité  abdominale  à  l'aide  d'une 
solution  phéniquée.  Le  liquide  employé  est  la  solution  à  2S  ^oo  à  laquelle 
on  ajoute  assez  d'eau  bouillante  pour  obtenir  un  liquide  de  38^. 

On  fait  passer  dans  le  ventre  3/4  litre  du  liquide  ainsi  préparé.  Il  res- 
sort un  peu  louche  et  entraine  quelques  grumeaux.  Pansement  charpie 
phéniquée. 

On  enlève  tous  les  points  de  suture  de  la  plaie  abdominale.  Les  urines 
sont  foncées. 

A  7  h.  3/4  soir,  temp.  38.  P.  120. 

A  9  h.  soir,  nouveau  lavage  comme  plus  haut.  La  charpie  est  tachée  par 
un  liquide  légèrement  odorant.  Par  la  compression  du  ventre,  on  fait  sortir 
par  la  plaie  des  détritus  ayant  encore  une  odeur  assez  prononcée. 

Les  douleurs  de  ventre  ont  presque  totalement  disparu.  Le  liquide 
injecté  ressort  clair  et  inodore.  Même  pansement  que  plus  haut. 

Après  le  pansement  temp.  37.7.  P.  112.  Resp.  24.  Urines  foncées. 

La  toux  et  l'expectoration  persistent.  Deux  selles.  Champagne.  Jus  de 
viande. 

2  mai.  La  nuit  a  été  assez  bonne;  au  début  un  peu  de  malaise  et  vomis- 
sements après  l'administration  du  jus  de  viande.  Deux  selles;  plus  tard 
sommeil  calme,  mais  de  courte  durée.  Urines  foncées.  Régime,  bouillon, 
vin,  lait. 

A  6  h.  1/4  du  matin  temp.  36.5;  p.  108.  Une  selle  plus  consistante  cl 
moins  fétide.  Café  au  lait. 

A  9  h.  temp.  36.7,  p.  104. 

A  1  h.  temp.  36.9,  p.  108.  R.  22.. Pansement  et  lavage  du  ventre  à  l'eau 
phéniquée  comme  plus  haut.  La  charpie  est  imbibée  par  un  liquide  puru- 
lent peu  abondant,  sans  odeur  fétide.  Faciès  de  la  malade  bon.  Après  le 
pansement  temp.  37.6. 

A  9  h.  soir  nouveau  lavage  phéniqué;  un  peu  de  pus  crémeux  sans 
odeur. 

Temp.  37.6.  P.  116.  Faciès  bon,  langue  humide.  État  subjectif  très-favo- 
rable. Encore  2  selles  liquides  dans  la  journée. 

3  mai.  La  nuit  a  été  très  bonne.  Télnp.  mat.  37.1.  P.  108.  Urines  plus 
claires. 

A  11  h.  lavage  phéniqué  du  ventre,  pansement.  Le  bourgeonnement 
commence  autour  du  drain.  État  général  très  satisfaisant.  Après  le  panse- 
ment, temp.  37.1. 

Le  soir,  lavage  phéniqué  et  pansement. 
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4  mai.  Temp.  37.4.  P.  104.  Etat  très  satisfaisant,  à  midi  lavage  phéniqué 
et  pansement.  Selles  persistantes.  Toux  et  expectoration  muco-purulente. 
Diminution  de  sonorité  à  la  base  du  poumon  droit;  ràl6s  nombreux.  La 
malade  est  assise  dans  son  lit.  Régime  :  Vin,  bouillon,  viande  à  sucer,  eau 
albiimineuse. 

A  9  h.  soir,  lavage  phéniqué  et  pansement.  Pus  de  bonne  nature.  Temp. 
37.9. 

_f_ 

5  mai.  Temp.  mat.  37.3.  Etat  satisfaisant,  langue  presque  normale, 
appétit  bon.  Café,  laitage,  œufs,  viande.  La  toux  et  Texpectoration  ainsi 
que  la  diarrhée  persistent. 

Potion  au  bismuth,  extrait  gommeux  et  noix  vomiquc. 
Matin  et  soir,  lavage  phéniqué  du  ventre  et  pansement. 
Temp.  soir  38.  P.  120. 

6  mai.  L'amélioration  persiste;  temp.  matin  37.2.  P.  112. 

La  nuit  a  été  bonne.  La  diarrhée  s'arrête.  Appétit  bon.  Régime  ordinaire. 
La  toux  est  toujours  fréquente  et  forte. 

1  lavage  phéniqué  et  pansement.  Le  pus  augmente  en  quantité. 
Temp.  soir  37.6.  P.  120. 

7  mai.  La  toux  devenue  plus  forte  a  empêché  la  malade  de  dormir  pen- 
dant la  nuit.  11  se  forme  une  eschare  au  sacrum.  1  pansement  et  lavage 
phéniqué. 

Le  pus  est  encore  très  abondant.  Temp.  matin  36.8.  P.  112. 

8  mai.  La  nuit  a  été  mauvaise.  Douleurs  dans  le  côté  gauche  et  le  haut 
de  la  cuisse  gauche. 

Temp.  mat.  36.5.  P.  100.  Lavage  phéniqué  et  pansement. 
La  malade  est  mise  dans  un  fauteuil.  La  toux  persiste;  expectoration 
muco-purulente  ayant  une  odeur  fétide. 
Potion  au  kermès,  ext.  kinae,  et  noix  vomique. 
Temp.  soir  37.8.  Pouls  108. 

9  mai.  Etat  général  bon.  Toux  et  expectoration.  Matité  à  la  base  droite 
avec  diminution  du  bruit  respiratoire  et  des  vibrations  thoraciques. 

Potion  à  riodure  de  potassium  ;  extrait  Kina  ;  extrait  nux  vomie. 
Lavage  phéniqué  et  pansement. 
La  suppuration  diminue. 
Temp.  soir  37.3.  Pouls  120. 

10  mai.  L'eschare  du  sacrum  se  nettoie;  toux  et  expectoration  persistent; 
odeur  de  gangrène  pulmonaire.  Faciès  un  peu  altéré;  la  matité  persiste  à 
la  base  du  poumon  droit. 

Lavage  phéniqué  et  pansement. 
Après  le  pansement,  température  37. 
Temp.  soir  37.8. 
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H  mai.  Temp.  36.9.  P.  80. 

Crachats  purulents,  verdàtres,  odeur  infecte.  Mémo  état  local  à  la  base 
du  pounnon  droit.  Les  râles  ont  disparu.  Etat  général  satisfaisant.  La  sup- 
puration du  ventre  diminue,  le  cavité  se  rétrécit. 

Lavage  phéniqué. 

Temp.  soir  38.  Pouls  400. 

12  mai.  Même  état  que  la  veille;  les  crachats  ont  un  peu  diminué  mais 
sont  toujours  fétides. 

Lavage  phonique  de  la  cavité  abdominale. 
Temp.  matin  37. 
Temp.  soir  37.9. 

13  mai.  En  faisant  le  lavage,  il  sort  un  gros  catgut  venant  du  pédicule  ; 
il  commence  seulement  à  se  résorber  et  est  encore  parfaitement  noué. 

Temp.  matin,  37.2. 
Rien  de  spécial  à  noter. 
Temp.  soir  38. 

14  mai.  Temp.  matin  37.1. 

Lavage  phéniqué  et  pansement.  Rien  à  noter.  La  malade  va  au  jardin. 
Temp.  soir  37.8. 

15  mai.  Temp.  matin  36.8. 

Lavage  phéniqué  et  pansement  ;  la  suppuration  du  ventre  diminue  de 
plus  en  plus  ;  la  cavité  se  rétrécit  de  plus  en  plus. 

Au  niveau  du  poumon  droit  à  la  base,  formation  d'une  caverne;  le  foyer 
métastatique  commence  à  se  nettoyer.  L'eschare  du  sacrum  se  dessèche. 
Etat  général  excellent. 

Temp.  soir  37.8. 

16  mai.  Temp.  37.1. 
Rien  à  noter. 
Temp.  soir  37.7. 

17  mai.  A  partir  de  ce  jour,  la  maladie  n'otTre  rien  de  bien  intéressant. 
La  plaie  abdominale  diminue  rapidement  ainsi  que  la  suppuration. 

A  la  sortie  de  la  malade,  la  cavitp  abdominale  est  fermée,  il  ne  reste  plus 
qu'une  plaie  cutanée  superficielle,  bien  bourgeonnante. 

L'affection  pulmonaire  est  en  voie  de  guérison,  les  parties  nécrosées  se 
sont  éliminées,  les  crachats  ont  repris  leurs  caractères  muco-purulents,  la 
caverne  est  en  voie  de  cicatrisation.  Quant  à  Teschare  au  sacrum  elle  est  à 
peu  près  guérie.  Enfin,  l'œdème  de  la  jambe  gauche  qui  avait  persisté  au 
même  degré  immédiatement  et  pendant  les  premiers  jours  après  l'opéra- 
tion, a  notablement  diminué. 

La  malade  est  capable  de  reprendre  ses  fonctions  de  ménagère.  Elle  sort 
le  23  mai  1880. 
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Obsbrvation  IV.  —  Un  quatrième  cas  de  kyste  de  Tovaire  s'étant  pré- 
senté et  ayant  dû  pratiquer  immédiatement  l'opération,  je  ne  puis  en  don- 
ner ici,  pour  ne  pas  retarder  la  présentation  de  ce  travail,  qu*une  relation 
incomplète,  la  malade  n'étant  pas  encore  hors  de  tout  danger  bien  que 
j'aie  lieu,  cette  fois  encore,  d'espérer  aboutir  ù  la  guérison. 

L'observation  complète  paraîtra  prochainement  dans  la  presse  médicale 
et  si  j  en  fais  ici  mention,  c'est  au  double  point  de  vue  de  Ténormité  de  la 
tumeur  et  de  la  conduite  suivie  après  l'opération,  conduite  parfaitement  en 
rapport  avec  les  réflexions  énoncées  précédemment. 
La  nommée  Anne  V...  âgée  de  88  ans,  tempérament  lymphatique. 
Depuis  6  ans,  cette  femme  porte  dans  l'abdomen  une  tumeur  qui  a  pris 
depuis  deux  ans  des  dimensions  énormes. 

La  malade  a  subi  déjà  neuf  ponctions  dont  la  dernière  pratiquée  sept 
semaines  avant  l'opération,  a  donné  issue  à  26  litres  de  liquide. 
Il  existe  un  œdème  considérable  des  deux  membres  inférieurs. 
Les  dimensions  du  ventre  avant  l'opération  étaient  les  suivantes  : 
Circonférence  au  niveau  de  l'ombilic  :  1  mètre  60  centimètres. 
De  l'appendice  xyphoïde  à  l'ombilic  :  46  centimètres. 
De  l'ombilic  au  pubis  :  39  centimètres. 

De  l'ombilic  à  l'épine  iliaque  supérieure  droite  :  86  centimètres. 
De  l'ombilic  à  l'épine  iliaque  supérieure  gauche  :  83  centimètres. 
L'opération  est  pratiquée  le  21  mai  avec  l'aide  du  docteur  Kuiferalh  et 
l'asèistance  des  docteurs  Jacques,  Carlier,  Brecx,  Rousseau  et  Tiberghien. 
Le  (docteur  Capart  assiste  à  l'opération.  Emploi  de  la  méthode  de  Lister. 
Kyste  multiloculaire  de  l'ovaire  gauche,  adhérent  à  toute  l'étendue  des 
parois  abdominales,  au  mésentère,  à  la  face  inférieure  du  foie. 

Les  adhérences  sont  larges  et  résistantes.  Du  côté  du  bassin,  la  tumeur 
n'a  pas  contracté  d'adhérence. 

Après  ablation  de  la  tumeur,  hémorragies  en  de  nombreux  points; 
application  sur  les  vaisseaux  de  ligatures  au  catgut  et  à  la  soie  phéniquée 
—  toilette  du  péritoine  —  pédicule  court  et  large  —  constriction  du  pédi- 
cule avec  du  fort  catgut  (ligatures  partielles  et  totale),  traitement  inlra- 
péritonéal.  Fermeture  complète  de  l'abdomen,  p;is  de  drainage. 
Durée  de  l'opération  deux  heures. 

Après  l'opération,  pas  de  douleur  dans  le  ventre,  pas  de  vomissements, 
mais  réaction  tlébrile  qui  se  prolonge  les  jours  suivants. 

Le  cinquième  jour  après  l'opération,  la  température  s'élève  ù  39^^  le 
soir,  le  faciès  est  altéré. 

Le  lendemain  enlèvement  de  tous  les  points  de  suture  :  la  réunion  est 
parfaite.  Débridement  de  la  plaie  à  l'angle  inférieur,  ouverture  explora- 
trice de  l'abdomen  qui  ne  donne  issue  à  aucune  matière,  malgré  une  près- 
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sion  énergique  exercée  dans  tous  les  sens.  Léger  abcès  dans  l'épaisseur 
des  parois  abdominales  vers  le  haut  de  la  plaie,  débridement  superficiel 
à  ce  niveau  qui  donne  issue  à  un  peu  de  pus. 

Depuis  lors  la  nnalade  se  trouve  mieux,  la  fièvre  est  presque  complète- 
ment éteinte;  il  reste  un  affaissement  général  assez  prononcé  et  de  l'irré- 
gularité dans  les  battements  du  cœur  dont  la  matité  dépasse  un  peu  le 
bord  gauche  du  sternum.  Cependant  la  malade  prend  un  peu  de  nourriture 
et  tout  fait  espérer  une  solution  favorable. 

La  tumeur  telle  qu'elle  se  trouvait  contenue  dans  l'abdomen  devait  peser 
de  50  à  58  kilogrammes  :  nous  avons  pu,  en  effet,  mesurer  35  litres  de 
liquide  épais,  brunâtre,  extrait  pendant  l'opération  sans  compter  co  qui  s'est 
écoulé  sur  le  plancher  de  la  chambre;  de  plus  il  restait  une  tumeur, 
formée  d'une  infinité  de  petits  kystes,  tumeur  qui,  pesée  trois  jours  après 
l'opération,  n'avait  pas  moins  de  10  kilogrammes  250  grammes. 


Étude  sur  des  causes,  la  nature  et  le  traitement  de  la  coqueluche  ; 
par  le  docteur  Edouard  Tordeus,  membre  effectif  de  la  Société^  membre 
correspondant  de  la  Società  medico-chimrgica  de  Bologne  (Italie),  médecin- 
adjoint  à  r Hospice  des  enfants  assistés. 

Avant-propos. 

Le  travail  que  nous  avons  l'honneur  de  soumettre  à  l'appréciation  du 
public  médical,  a  pour  objet  une  des  affections  les  plus  importantes  de 
l'enfance  :  la  coqueluche.  Les  recherches  qu'elle  a  provoquées  ont  eu  pour 
résultat  de  la  faii*e  connaître  dans  ses  moindres  détails.  Mais  si  la  descrip- 
tion de  ces  symptômes  ne  laisse,  pour  ainsi  dire,  rien  à  désirer,  il  est  néan- 
moins quelques  points  de  son  histoire  qui  sont  restés  jusque  dans  ces  der- 
niers temps,  plongés  dans  une  obscurité  profonde.  Pour  ne  parler  que  de 
sa  nature,  elle  a  donné  lieu  à  des  discussions  interminables  ;  il  n'est  pas  de 
théorie  qui  n'ait  été  professée,  pas  d'hypothèse  plus  ou  moins  gratuite  qui 
n'ait  été  soutenue  par  des  praticiens  éminents.  Rien  d'étonnant  dès  lors  à 
ce  que  les  méthodes  thérapeutiques  les  plus  disparates  aient  été  instituées 
dans  l'intention  de  la  combattre. 

Le  but  principal  de  ce  mémoire  est  d'élucider  tout  ce  qui  se  rapporte  à 
la  nature  et  aux  causes  de  la  coqueluche  et  d'établir  sur  des  bases  ration- 
nelles, une  thérapeutique  efficace. 

La  tâche  que  nous  nous  sommes  imposée  est  difficile  et  peut-être  même 
au-dessus  de  nos  forces.  Puissent  nos  efforts  et  nos  fatigues  ne  pas  rester 
stériles  et  contribuer  pour  une  part,  quelque  petite  qu'elle  soit,  aux  pro- 
grès de  la  science  et  au  soulagement  des  malades!  C'est  là  le  seul  résultat 
que  nous  ambitionnons. 
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Chapitre  I. 

Définition.  —  Synonimie.  —  Historique. 

On  désigne  sous  le  nom  de  coqueluche,  une  maladie  dinfection,  conta- 
gieuse, caractérisée  par  un  catarrhe  des  voies  respiratoires  et  par  des  accès 
de  toux  convulsifs. 

Baillou  (1),  qui  le  premier  a  relaté  une  épidémie  de  coqueluche,  Ta  dési- 
gnée sous  le  nom  de  Tussis  quinta.  Les  auteurs  qui  sont  venus  après  lui,  se 
sont  servis  d'expressions  tirées  principalement  des  caractères  particuliers  à 
la  toux  qui  l'accompagne,  ou  bien  encore  basées  sur  la  nature  intime  de  la 
maladie.  C'est  ainsi  que  Willis  (2),  Sydenham  (3),  Hoffmann  (4)  la  décrivent 
sous  le  nom  de  Tussis  convulsivapueiorum,  Huxham  (5),  sous  celui  de  /Vr- 
tussis. 

Les  autres  dénominations  sont  :  Tussis  ferina  (Sauvages)  ;  Tussis  stoma- 
chalis  (Waldschmit)  ;  Tussis  clangosa  (Bourdelin)  ;  Tussis  delassans,  suffo- 
cam,  spasmodica,  epidemica  pueivrum  (divers  auteurs);  Bvoncho-cépha- 
Vue  (Desruelles),  etc. 

Les  Allemands  emploient  les  expressions  de  blauer-IIusten,  Keuch- 
husten,  Stickhusten,  Krampfliusten  ;  les  Hollandais,  celles  de  Kiek-lwst  ; 
en  Angleterre,  elle  est  connue  sous  les  noms  de  chin-cough,  hinghosf, 
hoopingh'COugh.  Les  Italiens  l'appellent  pertosse,  tosse  fetina,  caniua, 
asinina,  mal  del  castrone;  enfin,  les  Suédois  la  désignent  sous  le  nom  de 
Kikhosta. 

Chez  nous,  le  mot  coqueluche  est  généralement  employé,  et  nous  préfé- 
rons cette  dénomination  à  celles  de  bronchite  spasmodique,  bronchite  épidé- 
mque^  proposées  par  quelques  médecins,  parce  qu'elle  a  l'avantage  de  ne 
rien  préjuger  de  la  nature  de  la  maladie.  Quant  à  son  étymologie,  elle  dé- 
riverait, d'après  les  uns,  de  coqueluchon,  espèce  de  capuchon  dont  se  cou- 
vraient les  malades  atteints  de  catarrhe  épidémique;  d'après  les  autres,  elle 
proviendrait  de  ce  que,  pendant  les  quintes,  la  respiration,  devenue  so- 
nore, imiterait  le  chant  du  coq.  Pour  Cabanis,  ce  nom  résulterait 
de  ce  que  la  maladie  épidémique  de  1414,  1510,  1657,  etc.,  tenant  du 
rhumatisme,  occupait  les  muscles  du  cou,  du  dos  et  des  épaules  en  jnanière 
de  coqueluchon. 

Il  importe  de  remarquer  dès  à  présent,  que  l'expression  de  coqueluche 
n*a  pas  toujours  eu  la  même  signification  que  celle  qu'elle  a  de  nos  jours  ; 

(1)  Epidem.  et  Ephemend.  L.  II,  ConstihUio  œstira,  A.  D.  1578,  Par.  1040. 

(2)  De  morbis  cotivulsivût,  Amstelodatnif  1782. 

(3)  Opéra  omnia,  Lugd.  1754,  p.  311. 

(4)  Disserîatio  de  Tussi  contmlsira,  173î. 

(5)  Opéra  physicO'medic.,  1784, 1. 1.  p.  98. 
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elle  a  également  servi  à  indiquer  les  maladies  catarrhales  épidémiques  du 
quinzième  et  du  seizième  siècle;  c'est  ce  qui  explique  jusqu'à  un  certain 
point,  Terreur  dans  laquelle  sont  tombés  la  plupart  des  auteurs  qui  font 
remonter  Tapparition  de  la  toux  convulsive  au  commencement  du  quin- 
zième siècle. 

L'origine  de  la  coqueluche  est  un  des  points  les  plus  controversés  de  son 
histoire  ;  il  est  fort  peu  probable  qu'elle  était  connue  des  anciens  ;  car 
on  n'en  trouve  dans  aucun  de  leurs  écrits  une  description  bien  précise. 

Rosen  de  Rosenstein  (l)estime  qu'elle  était  inconnue  des  anciens  et  qu'elle 
a  passe  de  l'Afrique  ou  des  Indes  orientales  en  Europe. 

D'après  Sprengel,  elle  aurait  été  obser\'ée  pour  la  première  fois  en 
France  en  1414. 

Mézerai  (2)  en  parle  dans  les  termes  suivants  :  «  Un  estrange  rhume 
qu'on  nomme  la  coqueluche  tourmenta  toutes  sortes  de  personnes  pendant 
les  mois  de  février  et  de  mars,  et  leur  rendit  la  voix  si  enrouée  que  le 
barreau,  les  chaires  et  les  collèges  en  furent  muets.  Ce  mal  causa  la  mort 
à  presque  tous  les  vieillards  qui  en  furent  atteints.  » 

On  ne  saurait  reconnaître  notre  coqueluche  dans  cette  description  ;  le 
symptôme  si  caractéristique  de  la  maladie,  la  toux,  n'aurait  certes  pas 
échappé  à  l'observation  des  médecins  qui  auraient  nécessairement  insisté 
sur  ses  caractères.  Aussi,  croyons-nous,  avec  Blache,  Ozanam,  Barthez  et 
Rilliet,  Hirsch,  Biermer,  etc.,  que  cette  épidémie  doit  rentrer  dans  la  caté- 
gorie des  affections  épidémiques  catarrhales.  Nous  en  dirons  tout  autant  de 
l'épidémie  relatée  par  Valleriola  (3),  qui  régna  en  France  en  1887,  et  qui 
attaqua  les  gens  de  tout  âge,  de  tout  sexe  et  de  tout  état. 

Baillou  est  le  premier  qui  a  décrit  sous  le  nom  de  Tussis  quinta^  une  épi- 
démie de  coqueluche  qui  sévit  à  Paris  en  1878.  «  Dans  cette  épidémie,  à 
laquelle  on  donna  le  nom  de  quinte  ou  quintanCj  parce  qu'elle  était  carac- 
térisée par  des  accès  ou  paroxysmes  de  toux  qui  revenaient  toutes  les  cinq 
heures,  la  toux  était  si  violente,  dit  Baillou,  que  les  malades  rendaient  du 
sang  par  le  nez  et  par  la  bouche  et  ils  vomissaient  souvent...  Dans  l'inter- 
valle des  accès,  il  se  faisait  comme  une  accumulation  dans  les  bronches  de 
matières  morbifiques,  qui,  portée  à  un  certain  point,  provoquait  un  nou- 
veau paroxysme  de  toux.  Cette  maladie  était  toujours  accompagnée  de 
fièvre  grave  et  véhémente.  S'il  survenait  de  la  diarrhée,  elle  calmait  un  peu 
la  violence  de  la  toux  ;  d'autres  fois,  elle  conduisait,  au  contraire,  les  ma- 
lades à  l'émaciation  et  à  la  consomption.  Enfin,  elle  sévissait  surtout  sur  les 
enfants,  qu'on  voyait  mourir  avec  une  terrible  difficulté  de  respirer.  Quel- 

(1)  Traité  des  maladies  des  enfants,  trad.  par  Lefebvre  de  Villebnine,  1792,  p.  301. 

(2)  Abrégé  chronique  ou  extrait  de  (Histoire  de  Fn^nce,  t.  II,  Paris  1690. 

(3)  Appendix  adirés  locor.  med,  cwnm.  lih.^  1589. 
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ques-uns,  au  moment  de  leur  mort,  rendaient  une  quantité  prodigieuse 
d*humeurs  par  la  bouche  ou  par  les  narines  (1).  » 

Ici,  le  doute  ne  semble  plus  possible;  nous  trouvons, en  effet,  dans  cette 
relation  de  Baillou,  tous  les  caractères  de  la  coqueluche  de  nos  jours  :  il  y 
est  fait  mention  d'une  toux  violente,  survenant  par  paroxysmes,  accompa- 
gnée d'hémorragie  par  le  nez  et  par  la  bouche.  Baillou  mentionne  égale- 
ment les  vomissements  qui  survenaient  souvent,  et  il  parle  de  la  fréquence 
de  la  maladie  chez  les  enfants,  ce  qui  est  parfaitement  exact. 

Après  Baillou,  un  médecin  allemand,  Schenck,  a  aussi  donné  une  bonne 
description  de  la  coqueluche.  Ses  Observationes  medicœ  renferment  un 
chapitre  consacré  uniquement  à  cette  affection,  sous  le  titre  de  Tussis  nova 
Lutetîœ  quinta  dicta^  pueivs  cum  primis  infectans. 

Ces  deux  médecins  peuvent  donc  être  considérés  comme  les  premiers 
historiens  de  la  toux  convulsive. 

Au  dix-septième  siècle,  la  coqueluche  ne  parait  pas  s'être  montrée  sou- 
vent à  rétat  épidémique.  Willis  et  Sydenham  en  Angleterre,  EttmûUcr  (2) 
en  Allemagne  et  Lieutaud  (3)  en  France,  sont  les  seuls  qui  nous  aient  laissé 
quelques  notices  ;  mais  en  revanche,  au  dix-huitième  siècle,  les  épidémies 
sont  devenues  plus  fréquentes  et  souvent  très  graves  ;  elles  ont  même  revêtu 
dans  certains  pays,  des  caractères  qui  pourraient  la  faire  ranger  parmi  les 
affections  les  plus  meurtrières  de  l'enfance.  On  pourra  consulter  avec  fruit 
sur  ce  sujet,  l'important  ouvrage  d'Ozanam  :  Histoire  médicale  des  maladies 
épidémiques  (2«  édition,  1838.  T.  I,  p.  218). 

Depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  un  grand  nombre  d'ouvrages  rela- 
tifs à  cette  question  ont  vu  le  jour  dans  les  différents  pays  ;  c'est  qu'en 
effet,  la  coqueluche,  loin  de  s'éteindre  ou  de  disparaître,  comme  on  aurait 
pu  l'espérer  tout  d'abord,  s'est  développée  avec  une  nouvelle  intensité  et  a 
considérablement  agrandi  son  domaine;  aujourd'hui  encore  elle  occupe 
une  place  importante  dans  la  pathologie  de  l'enfance,  sinon  à  cause  de  sa 
gravité,  du  moins  à  cause  de  sa  fréquence  et  de  l'inquiétude  qu'elle  inspire 
surtout  à  l'entourage  du  malade. 

Là,  où  naguère  encore  elle  était  tout  à  fait  inconnue,  elle  y  a  été  importée 
par  des  étrangers  appelés  dans  ces  contrées  par  les  facilités  des  com- 
munications et  l'étendue  toujours  croissante  des  relations  entré  les  dif- 
férents peuples;  des  épidémies  intenses  sont  venues  frapper  ces  habitants 
qu'un  heureux  privilège  avait  jusqu'alors  exemptés  de  toute  contagion. 
Bien  plus,  ce  n'est  pas  seulement  à  l'état  épidémique  que  nous  la  ren- 
controns de  nos  jours,  mais  aussi  à  l'état  sporadique,  surtout  dans   les 

(1)  Dictionnah'c  encyclopédique  des  sciences  médicales.  Art.  Coqueluche,  p.  333. 

(2)  De  Morbis  infantmn.  Opéra  (nnnia.  T.  II,  p.  1, 1685. 

(3)  Synopsis  univers,  Prax.  med.  1765.  T.  I,  p.  493, 
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grands  centres  de  population,  où  elle  ne  disparait  jamais  complètement, 
mais  subit  des  recrudescences  et  provoque  de  temps  à  autre  des  épidémies 
qui  varient,  selon  certaines  conditions  encore  mal  déterminées,  d'intensité 
et  de  gravité. 

Une  affection  aussi  importante  devait  nécessairement  continuer  à  faire 
l'objet  de  nouvelles  recherches.  Malheureusement,  il  faut  bien  l'avouer, 
si  au  point  de  vue  scientifique,  les  progrès  réalisés  dans  ces  derniers 
temps  sont  considérables,  la  pratique  n'y  a  pas  gagné  grand'chose  ;  nous 
sommes  toujours  à  la  recherche  du  spécifique  de  la  coqueluche,  sans 
qu'il  nous  soit  permis  d'espérer  que  la  science  arrivera  un  jour  à  le 
découvrir. 

S'il  nous  fallait  rappeler  tous  les  noms  qui  se  rattachent  à  ce  sujet,  nous 
dépasserions  les  limites  d'un  simple  résumé;  nous  nous  contenterons  donc 
de  citer  parmi  les  auteurs  qui  s'en  sont  occupés  d'une  façon  toute  spéciale  : 
en  France,  Guersant  (1),  Desruelles  (2),  Blache  (3),  Blaud  (4),  Gendrin  (6), 
Beau  (6),  Trousseau  (7),  Guéneau  de  Mussy  (8)  ;  en  Angleterre,  Hamilton 
Roe (9),  Copland (10),  Gibb  (H),  Smith  (12),  Todd  (13),  Watt  (14),  Hewitt(16), 
Watson  (16);  en  Allemagne,  Danz  (17),  Volz  (18),  Marcus  (19),  Lôschner  (20), 
Oppolzer  (21),  Friedleben  (22),  Griepenkerl  (23),  Steffen  (24),  Letze- 
rich  (25),  etc.  On  trouve  également  dans  les  traités  sur  les  maladies  des 
enfants  de  Barthez  et  Rillet  (26),  de  West  (27),  Gerhardt  (28),  Steiner  (29), 

(1)  Dictionnaire  de  médecine^  en  21  volumes,  1823.  Art.  Coqueluche 

(2)  Traité  delà  coqueluche,  etc.,  Paris,  1827. 
(:<)  Aivhires  générales  de  niédeci^ie,  1833. 

(4)  Revue  médicale,  1831.  T.  I,  p.  233. 

(5)  Gaz.  mdd.  de  Paris.  Décembre,  1850. 

(6)  Archives  générales  de  méd.,  1856,  et  Gaz.  des  hôpitaux,  1801. 

(7)  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- Dieu  de  Paris.  T.  I,  p.  495,  Paris,  1861. 
f8)  Union  médicale,  1875. 

(0)  A  Treatise  of  the  natm*e,etc.  London,  1838. 

(10)  Dictionat'y  ofpractical  médecine.  Partie  V,  p.  230, 1838. 

(11}  -4  treatise  of  on  hooping-cough,  etc., ljOï\Aoi\f\^h4. 

(12)  Med.  chirurg.  Transact,  1854. 

(13)  Journal  fur  Kimlerkrcinhheiten.  T.  XXIV,  p.  100. 

(14)  A  Treatise  on  tfiehistory,  etc.,  ofthe  Chincough.  Glasfjow,  1813. 
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Bouchut  (1),  Vogel  (2),  d*Espine  et  Picot  (3),  plusieurs  pages  consacrées  à 
cette  affection.  Nous  devons  encore  mentionner  d'une  manière  toute  spé- 
ciale l'excellent  article  de  Biermer  dans  le  Virchow's  Handbuch  dei'  speciellen 
Pathologie  und  Thérapie^  qui  résumait  parfaitement,  à  l'époque  de  son 
apparition,  l'état  de  nos  connaissances  sur  la  coqueluche,  ainsi  que  ceux 
plus  récents  de  Steffen  (4),  Hagenback  (8)  et  Brochin  (6). 

Dans  le  courant  de  ce  travail,  nous  aurons  plusieurs  fois  l'occasion  de 
citer  encore  d'autres  noms,  surtout  lorsque  nous  aborderons  la  question  du 
traitement. 

Chapitre  II. 

Symptômes,   marche. 

Nous  jugeons  superflu  d'exposer  séparément  les  différents  symptômes 
qui  caractérisent  la  coqueluche  et  de  faire  ressortir  toutes  les  particulari- 
tés qui  peuvent  se  présenter  dans  les  différents  cas  :  cette  étude  ne  nous 
paraît  pas,  en  effet,  de  nature  à  jeter  quelque  lumière  sur  l'essence,  la  na- 
ture même  de  la  maladie,  objet  principal  de  ce  travail.  Nous  nous  borne- 
rons donc  à  présenter  ces  phénomènes  morbides  dans  l'ordre  dans  lequel 
il  se  succèdent  habituellement  et  à  tracer  le  tableau  d'un  enfant  atteint  de 
coqueluche  simple,  c'est-à-dire,  exempte  de  toute  complication  de  nature 
ù  modifier  ou  à  dénaturer  la  marche  ordinaire  de  l'affection  primitive. 

Il  importe  de  faire  remarquer  avant  tout  que  ces  symptômes  se  succè- 
dent de  telle  façon  qu'on  les  voit  passer  successivement  par  trois  phases  ou 
périodes,  bien  distinctes  entre  elles,  lorsqu'elles  sont  arrivées  à  leur  apogée, 
mais  empiétant  l'une  sur  l'autre  de  sorte  qu'il  est  impossible  de  préciser  le 
moment  exact  où  chacune  d'elle  commence  et  où  elle  finit. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  coqueluche  ont  divisé  son 
développement  en  trois  périodes  :  une  période  catarrhale,  une  période  con- 
vulsive  et  une  période  de  décroissance.  Cette  division,  comme  le  font 
obser\'er  avec  raison  Barthez  et  Rilliet,  n'est  pas  à  l'abri  de  tout  reproche  ; 
mais  elle  offre  l'avantage  de  faciliter  la  description  de  la  maladie  et  l'appli- 
cation des  moyens  thérapeutiques  à  lui  opposer. 

Pour  nous  qui  considérons  la  coqueluche  comme  une  afïcction  spéci- 
fique, produite  par  un  virus  spécial,  nous  devons  nécessaii^ement  admettre 
une  période  d'incubation  pendant  laquelle  le  poison  qui  a  pénétré  dans 
l'organisme  se  multiplie  et  évolue,  sans  toutefois  déceler  sa  présence  par 

(l)  Traité  des  maladies  des  7iouveau-tiés,  etc.  Paris,  1867. 

(î)  Traité  élément,  des  maladies  de  l'eit fonce,  Trad.  par  Culmann  et  Sengel.  Paris,  187â 

(3)  Manuel  pratique  des  maladies  de  l'enfance.  Paris,  1877. 

(4)  Ziet)issen's  Handbuch  dcr  speciellen  Pathologie  mid  Thérapie.  1876.  Band.  IV. 

(5)  Gerhar^ts'  Handbuch  der  KinderhranMwiten.  Band.  II. 

;0)  Dictionnai'ix  encyclopédique  des  sciences  médicales.  Art.  Coqueluche. 
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un  trouble  quelconque  dans  les  organes  ou  dans  leurs  fonctions.  Nous  dis- 
tinguons donc  quatre  stades  ou  périodes  :  le  premier*  stade  on  période  d'incu- 
bation ne  se  révèle  par  aucun  symptôme  appréciable  ;  le  deuxième  stade  ou 
période  catarrhaky  est  caractérisé  par  les  signes  d*un  catarrhe  laryngo- bron- 
chique. A  celui-ci  succède  le  stade  d'état  on  période  convulsive^  spasmodiquCj 
dans  lequel  on  observe  des  accès  de  toux  qui  prêtent  à  la  maladie  un 
cachet  tout  particulier.  Enfin,  dans  le  quatrième  stade  ou  période  de  dédin^ 
les  paroxysmes  de  toux  disparaissent  et  les  phénomènes  nerveux  cèdent  la 
place  aux  symptômes  d*un  simple  catarrhe  des  voies  respiratoires. 

L'enfant  qui  vient  de  contracter  la  coqueluche  au  contact  d'une  personne 
atteinte  de  ce  mal,  continue  à  se  bien  porter  pendant  un  laps  de  temps  qui 
peut  osciller  entre  trois  et  sept  jours  (période  d*incubation).  Puis,  la  période 
prodromique  survenant,  l'affection  débute  comme  un  simple  catarrhe 
laryngo-bronchique,  par  un  malaise  général,  de  la  courbature,  de  la  cépha- 
lalgie, quelques  fois  des  frissons,  ou  plutôt  des  horripilations  qui  se  mon- 
trent surtout  vers  le  soir,  lorsque  le  malade  se  dépouille  de  ses  vêtements 
pour  se  mettre  au  lit.  La  température  du  corps  est  un  peu  plus  élevée,  le 
pouls  plus  fréquent  et  parfois  plus  dur.  A  ces  symptômes  se  joignent  une 
légère  congestion  de  la  face,  de  l'injection  des  conjonctives,  du  larmoie- 
ment, des  éternuments,  etc.  L'appétit  est  un  peu  diminué  ;  la  soif,  un  peu 
plus  vive  que  d'habitude  ;  le  sommeil  est  agité,  les  enfants  sont  maussades, 
difficiles  ou  abattus,  et  tous  ces  symptômes  s'aggravent  le  soir  à  mesure  que 
la  fièvre  augmente  d'intensité.  Parfois  aussi  on  constate  de  l'enrouement 
et  les  malades  se  plaignent  de  douleur  dans  la  gorge  et  de-difficulté  d'avaler. 

Ces  phénomènes  qui  n'ont  encore  rien  de  bien  caractéristique,  mais  qui 
se  présentent  très  fréquemment  dans  la  première  enfance,  ces  phénomènes, 
disons-nous,  font  la  plupart  du  temps  complètement  défaut  chez  les  sujets 
plus  âgés  ;  ceux-ci  n'accusent  pas  des  troubles  généraux  ;  le  symptôme  qui 
se  manifeste  tout  d'abord  est  une  toux  sèche,  sifflante,  fréquente,  se  répé- 
tant d'autant  plus  souvent  et  avec  d'autant  plus  d'intensité  qu'on  se  rap- 
proche davantage  de  la  troisième  période  ou  période  convulsive.  Le  timbre 
de  la  toux  est  généralement  sonore  ;  mais  dans  certains  cas,  lorsque  les 
cordes  vocales  participent  à  l'inflammation,  lorsqu'elles  sont  tuméfiées, 
augmentées  de  volume,  leurs  vibrations  ne  peuvent  plus  se  produire,  et  la 
toux  devient  aphone. 

Pour  certains  auteurs,  l'opiniâtreté  est  peut-être  le  seul  caractère  qui 
permette  de  distinguer  au  début  la  toux  de  la  coqueluche,  de  celle  qui 
accompagne  la  bronchite  simple.  Trousseau  raconte  que  lorsqu'il  voyait  un 
malade  qu'on  pouvait  croire  simplement  enrhumé  avoir  ainsi  de  ces  quintes 
se  répétant  quinze,  vingt,  trente  fois  dans  l'espace  d'une  minute,  et  que  ce 
prétendu  rhume  persistait  quatre,  six,  huit,  dix  jours  de  suite,  accompagné 
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d*une  fièvre  vive,  cela  lui  suffisait  pour  reconnaître  le  catarrhe  spécifique  ; 
et  en  effet,  après  un  certain  temps  qui  variait  entre  une  et  deux  semaines, 
la  coqueluche  se  manifestait  avec  des  caractères  nettement  tranchés. 

Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  cependant  que  Topiniâtreté  puisse  être  con- 
sidérée comme  la  marque  essentielle  de  la  toux  de  la  coqueluche  ;  car  dans 
la  bronchite  simple,  on  observe  aussi  de  temps  à  autre,  surtout  chez  les 
enfants  en  bas-âge,  des  quintes  de  toux  très  violentes,  caractérisées  par  des 
contractions  convulsives  des  muscles  expirateurs;  aussi  persistons-nous  à 
croire  que  la  toux  ne  se  montre  pas  au  début  de  la  coqueluche  avec  des 
signes  tellement  bien  définis  qu'on  ne  puisse  jamais  la  confondre  avec  celle 
qui  accompagne  la  bronchite  aiguë  simple. 

D'après  West,  la  toux  présenterait  à  cette  époque  un  caractère  retentis- 
sant particulier.  Quoiqu'il  en  soit,  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  pro- 
grès, ce  phénomène  devient  plus  fréquent  et  plus  opiniâtre,  et  tandis  que 
les  autres  symptômes  généraux  et  locaux  du  catarrhe  tendent  à  disparaître, 
les  paroxysmes  de  toux  commencent  à  se  déclarer  et  l'affection  entre  dans 
une  phase  nouvelle  ;  en  effet,  dans  la  période  spasmodique,  les  enfants  se 
plaignent  souvent  de  douleur  derrière  le  sternum  ou  dans  le  cou,  de  cha- 
touillement, de  brûlure  dans  le  larynx,  et  cette  sensation  qui  persistait  pour 
ainsi  dire  continuellement  dans  la  période  prodromique,  sert  maintenant 
en  quelque  sorte  (l'aura  de  l'accès  qui  va  se  déclarer.  La  respiration  s'accé- 
lère et  devient  irrégulière  ;  les  traits  du  visage  expriment  l'anxiëté,  l'effroi  ; 
le  petit  malade  s'accroche  à  ses  parents,  aux  personnes  qui  l'entourent  ;  il 
cherche  à  retenir  sa  respiration  ;  mais  la  quinte  ne  s'en  déclare  pas  moins, 
et  afin  de  soutenir  la  lutte,  il  saisit  les  objets  qui  sont  à  sa  portée  pour  y 
trouver  un  point  d'appui  solide.  Lorsque  l'accès  le  surprend  dans  son  som- 
meil, il  se  réveille  en  sursaut  et  se  met  précipitamment  sur  son  séant. 
Bientôt  l'accès  éclate  ;  il  est  constitué  par  une  série  d'expirations  sèches, 
sonores,  rapides,  suivies  d'une  inspiration  bruyante,  sifflante,  prolongée, 
qu'on  appelle  la  reprise  et  qui  est  due  au  passage  de  l'air  à  travers  la  glotte 
rétrécie.  Le  paroxysme  se  termine  par  le  rejet  d'un  liquide  filant,  visqueux, 
auquel  se  trouvent  mélangées  dans  certains  cas,  surtout  si  la  quinte  a  été 
très  violente,  des  matières  alimentaires  contenues  dans  l'estomac  et  rejetées 
par  le  vomissement. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  d'une  manière  aussi  simple;  le 
plus  souvent  même,  l'accès  n'est  pas  terminé  après  une  première  reprise  ; 
mais  celle-ci  est  suivie  de  nouvelles  secousses  de  toux  accompagnées  de 
l'inspiration  sonore,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  observer  trois,  quatre,  cinq 
reprises;  enfin,  l'expectoration  de  la  matière  visqueuse  dont  nous  venons 
de  parler,  vient  mettre  fin  à  cette  scène  pleine  d'angoisse  pour  le  malade 
et  pour  son  entourage. 


242  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

On  est  porté  à  admettre  que  c'est  précisément  la  présence  de  cette  muco- 
sité visqueuse  dans  les  voies  aériennes,  qui  provoque  le  retour  des  accès  et 
prolonge  leur  durée.  Les  secousses  de  toux  qui  se  succèdent  avec  une 
grande  rapidité  semblent  démontrer  que  le  malade  éprouve  le  besoin  irré- 
sistible de  chasser  par  des  colonnes  successives  d'air  expiré,  la  matière 
glaireuse,  filante  qui  s'accumule  dans  les  voies  respiratoires  et  adhère  en 
quelque  sorte  aux  parois  des  tuyaux  aériens  ;  et  ce  qui  tendrait  à  prouver 
qu'il  en  est  réellement  ainsi,  c'est  que  l'accès  ne  se  termine  qu'après  le 
rejet  de  c(îs  mucosités.  Du  reste,  quelques  médecins,  Griepenkerl  entre 
autres,  qui  ont  eu  l'occasion  d'étudier  la  coqueluche  sur  eux-mêmes,  ont 
noté  que  les  efforts  de  toux  n'avaient  d'autre  but  que  de  débarrasser  le 
larynx  et  les  bronches  des  matières  visqueuses  qui  les  obstruaient. 

Pendant  le  paroxysme,  on  constate  tous  les  signes  d'un  trouble  de  la  cir- 
culation veineuse  ;  la  face  est  rouge  et  même  bleuâtre;  les  yeux  sont  injectés 
et  larmoyants;  les  veines  du  cou  sont  gonflées.  Comme  conséquence 
des  violentes  quintes  de  toux,  on  observe  parfois  des  vomissements,  des 
hémorragies  par  le  nez,  par  l'oreille  ou  par  les  poumons,  l'évacuation  invo- 
lontaire de  l'urine  et  des  matières  fécales  et  quelquefois  aussi  le  prolapsus 
du  gros  intestin  et  la  formation  de  hernies. 

Le  pouls  est  petit,  accéléré,  dans  certains  cas  même  presque  impercep- 
tible; la  peau  est  couverte  d'une  sueur  froide. 

On  a  remarqué  que  les  paroxysmes  surviennent  plus  souvent  la  nuit  que 
le  jour.  Lombard  a  observé  que,  pendant  la  période  où  les  quintes  étaient 
les  plus  violentes,  elles  étaient  plus  nombreuses  la  nuit;  c'était,  au  contraire, 
pendant  le  jour  qu'elles  avaient  lieu  de  préférence,  lorsque  leur  intensité 
commençait  à  décroître. 

Les  accès  surviennent  spontanément  dans  la  plupart  des  cas;  d'autres  fois, 
ils  se  déclarent  à  la  suite  d'une  émotion  morale,  des  changements  de  tempéra- 
ture, des  exercices  du  corps,  etc.  ;  en  d'autres  termes,  tout  ce  qui  est  de  na- 
ture à  augmenter  la  sécrétion  ou  à  mettre  en  mouvement  les  liquides  sécré- 
tés, peut  également  devenir  le  point  de  départ  d'une  quinte  de  toux  convulsive. 

Lorsque  plusieurs  enfants  atteints  de  coqueluche  se  trouvent  réunis  dans 
une  même  salle,  il  suflît  qu'un  seul  d'entre  eux  se  mette  à  tousser  pour  que 
tous  les  autres  suivent  ce  fâcheux  exemple. 

Bouchut  dit  que  plusieurs  fois  il  lui  a  été  impossible  de  rester  dans  la 
chambre  où  se  trouvaient  réunis  ces  petits  malades,  tant  le  bruit  qui  accom- 
pagnait leurs  efforts  de  toux  était  pénible  à  entendre. 

Les  quintes  de  la  coqueluche  ne  se  montrent  pas  toujours  telles  que  nous 
venons  de  les  décrire.  On  observe,  dans  certains  cas,  des  différences  de 
forme  qu'il  importe  de  bien  connaître  si  l'on  ne  veut  s'exposer  à  commettre 
des  erreurs  de  diagnostic. 
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AiDsî,  Barthez  et  Rilliet  les  ont  vues  brisées  ou  coupées  en  deux,  en  sorte 
qu'une  quinte  complète  était  formée  de  deux  demi-quintes  séparées  par  un 
intervalle  très  court,  pendant  lequel  la  respiration  était  normale. 

Lombard  prétend  également  avoir  vu  Taccès  coupé  en  deux  parties  chez 
la  plupart  des  malades  dans  Fépidémie  de  1838. 

Il  peut  aussi  arriver  (et  cette  modification  s'observe  particulièrement  chez 
les  enfants  en  bas-âge)  que  l'inspiration  sifflante  et  prolongée  qui  succède 
aux  secousses  de  toux,  ne  se  fasse  plus  entendre  ;  en  d'autres  termes,  la 
reprise  manque  complètement;  c'est  que,  dans  ces  cas,  l'occlusion  de  la 
glotte  est  totale  :  l'air  n'occasionne  plus  ce  bruit  particulier  dû  précisément 
à  son  passage  à  travers  l'orifice  rétréci. 

Parfois  aussi  les  secousses  expiratoires  deviemient  insonores,  parce  que 
l'occlusion  étant  complète,  l'air  ne  peut  plus  faire  vibrer  les  lèvres  de  la 
glotte  et,  par  conséquent,  produire  le  son.  On  voit  bien  aux  mouvements 
du  thorax  que  les  secousses  de  toux  ont  lieu,  mais  on  ne  les  entend  plus  ; 
elles  sont  devenues  insonores. 

Il  est  très  difficile  de  préciser  exactement  le  nombre  et  la  durée  des 
paroxysmes.  En  général,  dans  les  cas  bénins,  on  n'en  observe  que  dix  ù 
quinze  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  lorsque  la  coqueluche  est  de  moyenne 
intensité,  ils  se  présentent  plus  souvent,  de  vingt  à  trente  fois  ;  dans  les  cas 
les  plus  graves,  il  peut  arriver  qu'ils  atteignent  un  chiifre  plus  considérable  : 
soixante  à  soixante-dix  fois  et  même  davantage. 

Trousseau  estime  que,  dans  les  coqueluches  très  violentes,  il  y  en  a 
60-80  et  jusqu'à  400.  Le  docteur  Macall  (1)  a  rapporté  l'observation  d  un 
enfant  âgé  de  8  mois,  qui  présenta  jusque  140  quintes  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Quant  à  leur  durée,  elle  varie  entre  quelques  secondes  et  quelques 
minutes.  On  a  cependant  cité  des  cas  où  elle  aurait  dépassé  un  quart 
d'heure  ;  mais  il  est  évident  qu'il  ne  s'agissait  pas  alors  d'une  seule  quinte 
de  toux,  mais  bien  d'un  accès  composé  de  plusieurs  quintes  successives 
séparées  seulement  par  des  intervalles  libres  extrêmement  courts. 

Après  l'accès,  le  malade  se  plaint  souvent  de  malaise  et  d'une  fatigue 
générale;  il  ressent  aussi  de  la  douleur  dans  la  poitrine  et  dans  le  ventre; 
il  accuse^de  la  céphalalgie,  de  la  pesanteur  de  tête  ;  les  paupières  et  parfois 
la  face  toute  entière  sont. encore  légèrement  gonflées;  le  pouls  et  la  respi- 
ration restent  encore  accélérées  pendant  un  certain  temps  et  les  membres 
sont  agités  d'une  sorte  de  tremblement  convulsif.  Puis  tout  rentre  dans 
l'ordre -et  l'enfant  reprend  ses  occupations  et  ses  jeux  habituels. 

Cet  état  de  choses  dure  ordinairement  quatre  à  cinq  semaines  ;  â  mesure 


(1)  The  Glasgow  tned.jout^ial,  1873. 
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qu*on  approche  de  la  période  de  décroissance,  les  quintes  deviennent  plus 
rares  et  moins  pénibles  ;  on  remarque  surtout  une  diminution  de  leur  fré- 
quence pendant  le  jour;  la  reprise  est  moins  prolongée,  plus  courte,  les 
phénomènes  de  stase  veineuse  deviennent  moins  apparents. 

Dans  quelques  cas  cependant,  le  sifflement  caractéristique  de  la  toux 
qui  avait  disparu  depuis  quelques  jours,  se  fait  entendre  de  nouveau  :  la 
toux  convulsive  se  montre  de  rechef  avec  tout  le  cortège  des  phénomènes 
qui  raccompagnaient  dans  la  troisième  période;  mais  les  malades  se 
remettent  bien  vite  de  cette  nouvelle  alerte;  les  symptômes  catarrhaux 
reprennent  le  dessus  ;  la  toux  devient  grasse  et  facile  ;  des  crachats  jaunâtres 
ou  verdâtres  sont  éliminés  sans  effort,  la  sécrétion  bronchique  ne  tarde  pas 
à  se  tarir  et  la  toux  à  disparaître  complètement  ;  le  malade  est  guéri  de  sa 
coqueluche  et  il  entre  franchement  en  convalescence. 

Chez  bon  nombre  d'individus,  on  constate  même  après  l'évolution  com- 
plète de  la  maladie,  un  certain  degré  de  sensibilité  exagérée  du  larynx  qui 
se  manifeste  sous  Tinfluence  des  causes  les  plus  futiles,  par  des  paroxysmes 
de  toux,  moins  violents  toutefois  que  ceux  qui  s'observent  dans  la  période 
convulsive  et  qui  peuvent  persister  pendant  des  semaines  et  des  mois 
entiers. 

Telle  est  la  marche  habituelle  de  la  toux  convulsive.  Avant  de  passer  à  la 
description  des  signes  physiques  de  cette  maladie,  nous  devons  encore  dire 
quelques  mots  des  efTets  qu'elle  produit  sur  l'organisme  entier.  En  thèse 
générale,  on  peut  affirmer  que  chez  un  enfant  déjà  d'un  certain  âge,  la 
coqueluche  simple,  de  moyenne  intensité,  ne  retentit  pas  sur  la  nutrition 
d'une  façon  bien  fâcheuse.  Le  plus  souvent  même,  dans  ces  cas,  en  dehors 
des  quintes  de  toux,  la  physionomie  du  patient  n'exprime  ni  la  souffrance, 
ni  un  trouble  quelconque  dans  sa  constitution  ;  les  organes  fonctionnent 
avec  leur  régularité  habituelle  et  le  développement  du  malade  ne  souffre  pas 
le  moindre  retard. 

Il  en  est  tout  autrement  lorsque  l'affection  frappe  un  enfant  au  début  de 
la  vie,  lorsqu'elle  est  accompagnée  d'un  état  fébrile  plus  ou  moins  intense 
et  se  montrant  par  intervalles  assez  rapprochés,  lorsque  les  quintes  sont 
violentes  et  se  répètent  un  grand  nombre  de  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Les  vomissements,  l'insomnie  qui  en  sont  le  résultat,  doivent 
nécessairement  laisser  des  traces  de  leur  passage  sur  la  constitution  des 
malades,  et  quel  que  soit  leur  âge,  on  constatera  sur  le  déclin  de  la  maladie 
des  signes  évidents  d'anémie,  d'amaigrissement,  d'arrêt  de  développement, 
de  rachitisme,  etc. 

Heureux  encore  si  des  soins  intelligents,  une  hygiène  bien  entendue,  un 
traitement  corroborant  parviennent  à  les  arracher  à  la  mort,  qui,  trop  sou- 
vent, est  la  terminaison  de  la  coqueluche,  lorsqu'elle  se  déclare  dans  de 
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pareilles  conditions,  et  à  leur  rendre,  après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
la  santé  dont  ils  jouissaient  auparavant! 

Les  signes  physiques,  dont  il  nous  reste  encore  à  faire  mention,  sont  loin 
d'avoir  Tintérét  que  nous  ont  offert  les  autres  symptômes  que  nous  avons 
étudiés  jusqu'à  présent. 

L'inspection  de  la  poitrine  chez  les  individus  atteints  de  toux  convulsive 
est  mi  auxiliaire  dont  on  peut  se  passer  dans  la  généralité  des  cas  ;  en  effet, 
à  l'exception  d'un  léger  degré  d'oppression  qui  fait  même  le  plus  souvent 
défaut  dans  les  coqueluches  simples  et  apyrétiques,  et  des  mouvements  vio- 
lents imprimés  au  thorax  pendant  les  paroxysmes  de  toux,  ce  mode  d'inves- 
tigation ne  nous  fournit  que  des  résultats  négatifs. 

Nous  n'entendons  parler,  cela  va  de  soi,  que  de  la  coqueluche  exempte 
de  toute  complication  ;  car,  lorsqu'elle  est  accompagnée  d'une  de  ces  nom- 
breuses affections  de  poitrine  qui  surviennent  malheureusement  si  fréquem- 
ment dans  son  cours,  on  constatera  des  modifications  dans  la  forme  du 
thorax  et  dans  les  mouvements  de  la  respiration,  qui  contribuent  pour  une 
large  part  à  établir  un  diagnostic  exact. 

L'inspection  servira,  de  plus,  à  constater  les  difformités  de  la  poitrine 
dues  au  rachitisme,  ce  qui  a  une  importance  réelle  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic en  général. 

La  palpation  ne  joue  aussi  qu'un  rôle  tout  à  fait  secondaire.  La  main, 
appliquée  sur  les  parois  thoraciques,  perçoit  bien,  dans  certains  cas,  des 
vibrations  dues  à  la  présence  de  rhonchus  et  qui  se  sentent  dans  les  deux 
côtés  de  la  poitrine,  ce  qui  pourrait  faire  croire  à  la  présence  d'un.catarrhe 
des  bronches  diffus.  Mais  il  faut  se  rappeler  alors  que  ces  ronchus  prenant 
naissance  dans  un  point  du  conduit  laryngo-trachéal,  peuvent  se  transmettre 
au  loin  et  donner  lieu  au  phénomène  en  question.  Il  suffira,  dans  ce  cas, 
de  palper  la  trachée  et  de  se  rendre  compte  de  la  présence  ou  de  l'absence, 
dans  cette  région,  des  vibrations  sonores,  pour  se  convaincre  de  l'endroit 
où  ces  râles  se  forment;  car  ceux  qui  prennent  naissance  dans  la  trachée 
peuvent  bien  se  transmettre  vers  les  bronches,  tandis  que  ceux  qui  ont  pour 
origine  les  ramifications  bronchiques  ne  peuvent  guères  se  propager  en  haut 
vers  le  larynx. 

Quant  à  I^l  pei'cussion,  elle  donne  constamment  des  résultats  négatifs,  à 
moins  de  complications  telles  que  pneumonie,  emphysème,  pneumo- 
thorax, etc.  Dans  l'intervalle  des  quintes,  la  sonorité  du  thorax  est  toujours 
et  partout  normale;  pendant  les  accès  de  toux,  au  contraire,  la  sonorité 
pulmonaire  est  modifiée,  comme  l'a  établi  Wintrich  (1);  le  son  est  plus 
obtus,  plus  court,  résultat  qui  serait  dû,  d'après  cet  auteur,  à  l'inégalité  de 

(1)  Med,  Neuigk.g  1858,  p.  63. 
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pression  de  Tair  sur  les  faces  intérieure  et  extérieure  du  thorax.  Pendant  la 
reprise,  ce  phénomène  disparaît  complètement  et  le  son  redevient  normal. 
La  percussion  peut  également  servir  à  montrer  le  refoulement  en  haut  du 
diaphragme  sous  l'influence  des  expirations  forcées. 

V auscultation  révèle  la  présence  de  râles  soit  secs,  soit  humides;  au 
début,  lorsque  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  est  tuméfiée,  ce  sont  les 
raies  de  la  première  catégorie  qu'on  entend  ;  tandis  qu'à  une  période  plus 
avancée,  lorsque  la  muqueuse  est  recouverte  d'une  sécrétion  plus  ou  moins 
abondante,  on  perçoit  des  râles  humides  à  bulbes  plus  ou  moins  grosses. 

Pendant  l'accès,  l'air  ne  pouvant  pénétrer  dans  les  bronches,  le  bruit 
vésiculairc  fait  complètement  défaut;  on  ne  constate  que  les  secousses 
imprimées  au  thorax  par  les  expirations  convulsives  ;  mais  même  pendant 
la  reprise,  le  bruit  vésiculairc  reste  nul  ou  confus,  parce  que  l'air  ne  pénètre 
que  très  diflicilement  à  travers  la  glotte  rétrécie. 

Le  siège  de  la  coqueluche  étant  accessible  à  nos  moyens  d'investigation, 
il  semblerait  tout  naturel  de  recourir  au  laryngoscope,  pour  se  rendre  un 
compte  exact  de  la  nature  et  de  l'étendue  des  lésions  qui  appartiennent  en 
propre  à  cette  affection.  Mais  la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  manier  cet 
instrument  chez  les  jeunes  enfants  explique  la  pénurie  d'observations  se 
rattachant  à  cette  question,  et  celles  qui  ont  été  publiées,  ont  donné  lieu  à 
des  résultats  contradictoires.  Dans  un  cas  relaté  par  Beau  (1),  le  laryngos- 
cope fit  voir  une  rougeur  et  un  gonflement  de  l'épiglotte  et  des  fausses 
cordes  vocales.  Rehn  (2)  a  constaté  plusieurs  fois  chez  ses  malades  que  la 
portion  supra-glottique  était  tout  à  fait  saine,  tandis  que  la  muqueuse  de 
la  portion  infra-glottique  et  celle  de  la  paroi  antérieure  de  la  trachée  était 
fortement  hypérémiée. 

D'après  R.  Meyer  (3),  dans  la  pluralité  des  cas,  les  régions  atteintes 
seraient  l'orifice  supérieur  du  larynx  et  la  muqueuse  pharjiigienne. 

Celte  contradiction  dans  les  résultats  fournis  par  l'examen  laryngosco- 
pique  a  son  importance  ;  car  elle  nous  montre  qu'il  est  impossible  de  fixer 
d'une  manière  précise  le  siège  de  la  coqueluche,  ou  plutôt  que  ce  siège  peut 
varier  selon  les  différents  cas.  Tantôt,  en  effet,  l'inflanrmation  occupe  l'épi- 
glotte et  les  cordes  vocales,  tantôt  la  paroi  antérieure  de  la  trachée,  parfois 
aussi  elle  atteint  sa  paroi  postérieure,  etc. 

Dans  la  description  que  nous  venons  de  donner  des  symptômes  de  la 
toux  convulsive  et  de  l'ordre  dans  lequel  ils  se  succèdent,  nous  nous  sommes 
vu  obligé,  pour  ne  pas  nuire  à  la  clarté  du  sujet,  de  passer  momentanément 
sous  silence  quelques  autres  des  phénomènes  morbides  qui  s'observent  dans 

(l)  Gazette  des  hdpitmur,  18G1,  n"  48. 

(21  W'iene7*mcd.  WiKhemchrift ,  1866,  n<»»  53-54. 

(3)  Corvcsj).  fûv  Schic.  Aerzte,  1873  et  1876. 
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le  cours  de  la  maladie  et  qui,  va  leur  importance,  doivent  également 
trouver  leur  place  dans  ce  chapitre  réserve  à  la  symptomatologie  de  la 
coqueluche.  Commençons  d'abord  par  Texamen  des  crachats;  nous  passe- 
rons ensuite  aux  troubles  qui  peuvent  survenir  du  côté  des  organes  digestifs 
et  nous  terminerons  par  l'état  des  urines  chez  les  coquelucheux. 

On  sait  que  chez  les  enfants  en  bas-âge,  les  crachats  ne  viennent  jamais 
au  jour;  les  mucosités  provenant  des  voies  respiratoires  ne  sont  qu'expec- 
torées, c'est-à-dire  que  la  toux  provoque  bien  leur  expulsion  des  conduits 
aériens,  mais  qu'arrivées  dans  le  pharynx,  elles  sont  avalées  au  lieu  d'être 
rejetées  par  sputation.  On  a  donc  rarement  l'occasion  d'étudier  chez  eux 
les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  ces  produits  de  la  sécrétion  bron- 
chique, et  l'on  se  base,  pour  leur  description,  sur  l'analogie  qui  doit  néces- 
sairement exister  entre  ces  crachats  et  ceux  provenant  d'individus  plus 
âgés. 

Les  a'achats  dans  la  coqueluche  présentent  des  différences  tant  sous  le 
rapport  de  leur  quantité  que  sous  celui  de  leur  qualité,  selon  l'époque  de 
leur  apparition.  Nuls  ou  rares  au  début  de  la  maladie,  ils  sont  expectorés 
dans  la  période  convulsive  en  grande  abondance,  mélangés  parfois  u  des 
matières  alimentaires. 

Dans  la  période  initiale,  les  crachats  muqueux,  crus  des  anciens,  sont  en 
tout  semblables  à  ceux  de  la  bronchite  simple  au  début;  ils  sont  visqueux, 
transparents,  blanchâtres,  parfois  un  peu  striés  de  sang,  mousseux,  et  la 
quantité  de  bulles  d'air  qu'ils  renferment  est  toujours  en  raison  directe  de 
leur  viscosité  et  des  efforts  d'expiration  qu'ils  exigent  pour  être  rejetés.  A 
l'examen  microscopique,  on  remarque  la  présence  de  quelques  cellules 
d'épithélium  cylindrique  et  pavimenteux  et  un  certain  nombre  de  leuco- 
cytes; chimiquement  ils  sont  caractérisés  parla  prédominance  de  la  muco- 
sine,  par  une  petite  quantité  d'albumine  et  par  quelques  sels,  parmi  les- 
quels le  chlorure  de  sodium  est  surtout  abondant. 

Dans  le  stade  d'état,  ou  période  convulsive,  les  malades  rejettent  après 
chaque  accès  une  quantité  assez  considérable  de  mucosités  filantes  qui,  si 
elles  ne  sont  pas  mélangées  à  des  matières  alimentaires  rejetées  par  l'acte 
du  vomissement,  présentent  les  caractères  suivants  :  ils  sont  filants,  trans- 
parents, abondants,  spumeux,  et  ils  donnent  au  microscope  et  à  l'analyse 
chimique  à  peu  près  les  mêmes  résulats  que  les  crachats  muqueux  ;  seule- 
ment, la  quantité  d'albumine  est  plus  considérable  et  les  sels  minéraux  plus 
abondants. 

Enfîn,  dans  la  période  de  déclin,  les  crachats  correspondent  aux  crachats 
cuits  des  anciens;  ils  sont  muco-purulents,  d'une  couleur  verdàtre  ou  jaur 
nàtre,  opaques,  beaucoup  moins  mousseux  que  dans  les  cas  précédents, 
parce  qu'ils  se  détachent  avec  facilité.  Le  microscope  fait  voir  une  quantité 
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considérable  de  leucocytes  au  milieu  desquels  il  devient  assez  difficile  de 
reconnaître  la  présence  de  quelques  épithéliums  cylindriques  et  pavi- 
menteux.  Chimiquement,  ils  renferment  beaucoup  d'albumine  et  des 
sels  (chlorure  de  sodium  et  phosphate  de  chaux)  et  une  petite  quantité  de 
graisse. 

Notons  encore  que,  d'après  Letzerich  et  Tschamer  (1),  on  trouverait  con- 
stamment, et  pendant  les  trois  périodes  de  la  coqueluche,  mais  surtout 
pendant  sa  période  convulsive,des  petits  flocons  blanchâtres  qui, au  micros- 
cope, paraissent  entièrement  formés  de  micrococcus  réunis  en  colonies. 
Selon  Tschamer,  la  présence  de  ces  flocons  blanchâtres  serait  pathognomo- 
nique  et  permettrait,  en  Tabsence  même  de  la  toux  convulsive,  d'établir  le 
diagnostic  de  la  coqueluche. 

On  remarque  dans  le  cours  de  cette  affection  des  troubles  digestifs  de 
même  nature  que  ceux  qui  accompagnent  le  catarrhe  laryngo-bronchique 
fébrile.  La  langue  est  parfois  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  ou  jaunâtre; 
Yappétit  est  diminué  ou  même  nul;  la  soif  est  plus  ou  moins  intense.  Mais 
ces  phénomènes  morbides  sont  habituellement  de  courte  durée;  ils  dispa- 
raissent au  bout  de  cinq  à  six  jours,  lorsque  le  mouvement  fébrile  qui  les 
provoquait  a  cessé  de  se  manifester.  Il  est  rare  qu'ils  persistent  pendant 
toute  la  durée  de  la  période  catarrhale  ou  qu'ils  se  montrent  encore  dans  le 
stade  convulsif  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  admettre  la  présence  d'un 
catarrhe  gastrique  qui  est  venu  compliquer  la  maladie  primitive. 

Lombard  a  vu  à  Genève,  pendant  une  épidémie  de  toux  convulsive,  des 
nausées  très  fatigantes  précéder  de  plusieurs  minutes  l'apparition  des 
quintes.  Hamilton  Roe  prétend  que  lorsqu'il  n'existe  pas  de  flèvre,  l'appétit 
est  plus  vif  que  d'habitude,  de  sorte  que  les  enfants  surchargent  leur 
estomac,  si  on  ne  les  surveille  attentivement. 

Mais  il  est  un  symptôme  beaucoup  plus  important  que  ceux  que  nous 
venons  de  signaler  et  qui  se  déclare  souvent  après  les  paroxysmes  ;  nous 
voulons  parler  des  vomissements  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  rejet 
des  mucosités  bronchiques  qui  termine  l'accès. 

Blaud  (de  Beaucaire)  faisait  provenir  ce  symptôme  de  l'irritation  des 
ramuscules  nerveux  du  pneumo-gastrique  qui  se  rendent  dans  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac.  La  plupart  des  auteurs  admettent  aujourd'hui  que 
ces  vomissements  sont  dus  à  la  contraction  des  muscles  abdominaux  qui, 
^ous  l'influence  des  expirations  brusques  et  violentes,  vident  l'estomac  des 
Àiatières  alimentaires  qui  y  étaient  contenues  au  moment  de  l'accès. 

Cet  accident  ne  se  reproduit  pas  fatalement  après  chaque  paroxysme,  ce 
qui,  du  reste,  est  très  heureux  pour  le  malade  dont  la  vie  pourrait  être 

(1)  Jahrbuch  fur  Kinderheilhtnide,  1876,  p.  176. 
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compromise  par  Tinanition  qu'il  déterminerait  inévitablement  s'il  se  repro- 
duisait trop  souvent.  On  comprend  aussi  que  l'ingestion  trop  souvent 
répétée  des  aliments  qu'on  donne  au  malade  pour  suppléer  à  la  perte  qu'il 
vient  de  subir,  finit  par  fatiguer  l'estomac  et  par  déterminer  une  inflamma- 
tion catarrhale  de  ce  viscère  ;  mais  il  ne  s'agit  plus  alors  d'un  phénomène 
concomitant,  mais  d'une  véritable  complication  que  nous  avons  tenu  à 
signaler  à  présent  pour  n'avoir  plus  à  y  revenir  plus  tard. 

Quant  aux  troubles  intestinaux^  on  voit  souvent  la  fièvre  provoquer  au 
début  un  peu  de  constipation  ;  mais  chez  les  enfants  en  bas-àge,  c'est  plutôt 
un  relâchement  du  ventre  qu'on  a  l'occasion  d'observer  ;  mais  ici  encore  ce 
symptôme  n'appartient  pas,  en  réalité,  à  la  coqueluche  ;  il  est  plutôt  l'ex- 
pression d'un  catarrhe  intestinal,  provoqué  assez  fréquemment  par  une 
médication  intempestive. 

-  Relativement  à  Vurine,  qui,  du  reste,  n'a  pas  toujours  fait  l'objet  de 
recherches  spéciales  dans  cette  maladie,  Gibb  affirine  qu'elle  contient  con- 
stamment de  la  glycose  en  quantité  plus  ou  moins  considérable,  selon  les 
cas;  Johnson  a  également  constaté  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  de 
presque  tous  les  malades  qu'il  a  examinés.  Mais  d'autres  observateurs,  dont 
Tattention  a  aussi  été  portée  sur  ce  point,  né  sont  jamais  parvenus  à  en 
découvrir  la  moindre  trace. 

En  général,  l'urine  des  coquelucheux  présente  les  mêmes  caractères  que 
dans  le  catarrhe  laryngo-bronchique.  Ainsi,  dans  la  période  initiale  et  selon 
l'intensité  de  la  fièvre,  elle  est  plus  rare,  rougeâtre,  épaissie,  semblable  en 
un  mot  à  l'urine  des  fébricitants.  Dans  les  cas  apyrétiques,  elle  n'offre  rien 
de  particulier. 

Comme  on  le  voit,  les  symptômes  observés  dans  le  cours  de  la  coque- 
luche sont  tous  provoqués  par  la  présence  d'un  catarrhe  laryngo-bron- 
chique de  nature  spécifique.  Les  accès  de  toux  spasmodique  qui  caracté- 
risent la  période  d'état  sont  dus  à  une  irritation  spécifique  et  très  intense 
des  nerfs  sensibles  de  la  muqueuse  laryngo-trachéo-bronchique,  laquelle 
irritation  provoque  par  action  réflexe  la  contraction  spasmodique  des  mus- 
cles expirateurs  et  des  muscles  constricteurs  de  la  glotte.  Notons,  enfin,  que 
ces  symptômes  évoluent  d'une  manière  régulière,  pour  ainsi  dire  fatale  ; 
en  d'autres  termes,  la  marche  de  la  coqueluche  est  évidemment  cyclique. 

Chapitre  III. 

Durée^  tefminaisons,  récidives, 

La  durée  de  la  coqueluche  est  sujette  à  de  si  nombreuses  oscillations 
qu'on  ne  saurait  rien  affirmer  à  cet  égard.  Les  limites  de  chaque  période 
varient  considérablement  dans  les  cas  particuliers,  et  d'autre  part  la  diffi- 
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culte  d*assigner  un  terme  à  chacun  des  stades»  vient  précisément  de 
ce  que  le  passage  de  Tun  à  l'autre  se  fait  constamment  d'une  manière 
insensible. 

C'est  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  mesurer  la  durée  de  la  période  d'incuba- 
tion que  la  tâche  devient  ardue;  plusieurs  circonstances  contribuent  à 
rendre  cette  difficulté  plus  grande  encore.  D'abord,  pendant  ce  stade,  les 
symptômes  morbides  se  taisent;  rien  chez  le  malade  ne  révèle  la  présence 
du  virus  ;  d'un  autre  côté,  il  est  presque  impossible  de  fixer  le  moment 
exact  où  la  contagion  a  eu  lieu. 

Lorsque,  par  exemple,  dans  une  école  où  la  coqueluche  vient  à  se 
déclarer,  plusieurs  enfants  contractent  la  maladie  en  même  temps,  les  pre- 
miers symptômes  se  montreront  à  des  époques  bien  différentes,  parce  que 
chez  les  uns,  une  petite  quantité  de  virus  suffira  pour  amener  la  maladie, 
tandis  que  les  autres  se  montrent  réfractaires  les  premiers  jours,  et  ce  n'est 
que  plus  tard  que  leur  organisme  se  modifie  et  devient  apte  à  subir  la  con- 
tagion. Voilà  pourquoi  les  limites  de  cette  période  sont  si  variables;  d'après 
Tortual  (1),  il  s'écoule  5  à  7  jours  depuis  l'introduction  du  poison  dans  l'or- 
ganisme jusqu'à  l'apparition  des  premiers  symptômes.  Selon  Gerhardt,  la 
durée  de  l'incubation  serait  de  2  à  7  jours;  en  moyenne  4  jours;  d'après 
les  expériences  de  Letzerich,  elle  varierait  entre  6  et  8  jours. 

La  période  prodromique  a  également  une  durée  très  variable  :  d'après 
Berger  (2),  elle  serait  de  8  à  14  jours;  pour  Meissner  (3),  elle  oscillerait 
entre  40  et  14  jours.  Aberle  (4)  a  constaté  que,  sur  69  malades,  elle  avait  été 
de  7  à  10  jours  chez  31  enfants,  de  11  à  14  jours  chez  8;  moins  de 
7  jours  chez  18;  plus  de  14  jours  chez  8  et,  enfin,  dans  10  cas,  il  fut  impos- 
sible de  rien  préciser. 

West  admet  que  les  limites  du  stade  prodromique  peuvent  varier  entre 
2  et  38  jours;  la  moyenne  serait  de  12  jours  environ.  Pour  Barthez  et 
Rilliet,  la  durée  oscillerait  entre  6  et  48  jours.  Pour  Lombard  elle  est  géné- 
ralement de  2  à  3  semaines  et  parfois  de  6  à  8  semaines;  Loschner  l'a  vu 
durer  de  7  à  14  jours. 

On  peut  donc  admettre  que  la  durée  moyenne  de  la  période  initiale  est 
de  10  jours  ;  mais  celle-ci  peut,  dans  certains  cas,  ne  pas  se  prolonger  au- 
delà  de  2  jours  ou  même  manquer  totalement.  C'est  surtout  chez  les  enfants 
en  bas-age  qu'elle  peut  faire  plus  ou  moins  défaut.  Aberle  a  vu  plusieurs 
fois  la  maladie  débuter  chez  eux  soudainement  par  des  accès  de  toux  con- 
vulsive. 

La  période  d'état  ou  spasmodique  est  la  plus  longue  de  toutes  ;  mais  elle 

(1)  Prakt,  Beitragezûr  Thérapie  der  Kinderkranhheiten,  Munster,  1837. 

(2)  Joxnmal  fur  Kinderhraftkheiteti,  1844. 

(3)  Die  Kinderkranhheiten.  Leipslck,  1844. 

(4)  Tiissis  convidsiva f  etc.  VUidobona,  1843. 
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aussi,  clic  est  sujette  à  des  variations  considérables.  Diaprés  Barthez  et 
Rilliet,  elle  oscillerait  entre  18  et  68  jours;  le  plus  souvent  elle  ne  durerait 
que  30  à  40  jours.  Selon  Bouchut,  elle  se  terminerait  habituellement  en 
18  ou  20  jours.  Barrier  (1)  dit  qu'elle  dure  rarement  moins  de  3  à 
6  semaines.  Gerhardt  pense  que  ses  limites  extrêmes  sont  S  et  10  semaines, 
et  St^iner,  3  et  8  semaines. 

D'après  Biemier,  le  stade  convulsif  est  généralement  de  4  à  8  semaines, 
Meissner  ne  croit  pas  qu'il  puisse  dépasser  10  à  12  semaines;  cependant 
Gibb  affirme  l'avoir  vu  persister  pendant  7  mois. 

Mais,  de  même  que  chez  certains  malades,  la  période  initiale  peut  man- 
quer totalement,  de  même  aussi,  à  en  croire  quelques  auteurs,  la  période 
cqnvulsive  ferait  parfois  complètement  défaut.  Dans  plusieurs  cas,  Aberle 
n'a  pu  constater  la  toux  spasmodique,  ou  bien  elle  était  extrêmement 
faible  ftusm  conviikiva  su])j}ressasetimco7npleta). Bonchui  dit  également  à  ce 
sujet  :  «  On  observe  parfois  des  enfants  qui,  dans  ces  circonstances  épidé- 
miques,  ont  un  catarrhe  violent  avec  toux  férine  ou  avec  quintes  assez 
fortes,  mais  sans  reprise;  ils  ont  le  catarrhe  spécifique  de  la  coqueluche 
sans  en  avoir  les  accès  convulsifs  »  (2). 

Quant  à  la  durée  de  la  période  de  déclin,  nous  nous  trouvons  également 
en  présence  de  données  contradictoires.  Tandis  que  Barthez  et  Rillièt  assi- 
gnent à  ce  stade  une  durée  de  10  à  18  jours,  Loschner,  une  durée  de  2  à 
3  semaines,  et  Meissner,  de  2  à  4  septénaires,  Lebert  (3)  est  d'avis  qu'elle 
peut  se  prolonger  pendant  des  mois  entiers.  Ce  qui  a  pu  contribuer  à  faire 
accepter  l'assertion  du  regretté  professeur  de  Breslau,  c'est  qu'en  effet  chez 
les  enfants  qui  ont  heureusement  surmonté  la  coqueluche,  on  constate  une 
sensibilité  exagérée,  une  hypéresthésie  du  larynx  qui  s'annonce  par  de 
légers  accès  de  toux  se  montrant  de  temps  à  autre.  Les  autres  symptômes 
de  la  coqueluche  ont  disparu,  l'auscultation  ne  révèle  plus  le  moindre  bruit 
anormal  dans  la  poitrine  ;  les  râles  qui  existaient  auparavant  ont  cessé  de  se 
faire  sentir  et  cependant  les  malades  sont  encore  tourmentés  par  des  quintes 
de  toux  qui  reviennent  h  des  intervalles  assez  éloignés.  Nous  avons  été 
appelé,  il  n'y  a  pas  bien  longtemps,  à  donner  des  soins  à  un  enfant  âgé  de 
6  ans,  qui  avait  contracté  la  coqueluche,  pendant  l'été,  dans  une  ville  de 
province;  la  maladie  avait  revêtu  un  caractère  bénin,  en  ce  sens  qu'il  n'était 
survenu  aucune  espèce  de  complication  et  que  les  quintes  n'étaient  ni  trop 
fréquentes  ni  trop  intenses.  Le  malade  pouvait  être  considéré  comme 
complètement  guéri  lorsqu'il  revint  à  Bruxelles.  Pendant  le  jour,  il  ne  pré- 
sentait plus  le  plus  petit  malaise,  mais  la  nuit  il  était  réveillé  deux  on  trois 

(1)  Traité  pratîfjue  des  maladies  de  l'enfance.  Paris,  If 61.  T.  I. 

(2)  Luc.  cit.,  p.  847. 

(3)  Klinih  der  Bursthranhheiten. 

33 


252  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

fois  par  quelques  secousses  de  toux  qui  rappelait,  par  son  caractère  légère- 
ment convulsif,  la  toux  de  la  coqueluche.  Cet  état  persista  pendant  plu- 
sieurs mois  encore  et  Fenfant  ne  se  rétablit  complètement  qu'avec  le  retour 
de  la  belle  saison. 

Ces  oscillations  dans  la  durée  de  chaque  période  de  la  coqueluche  nous 
rendent  suffisamment  compte  des  écarts  de  chiffres  fournis  sur  la  durée 
totale  de  la  maladie.  D'après  West,  la  coqueluche  accomplirait  ses  périodes 
dans  l'espace  de  10  semaines  ;- selon  Blache,  la  durée  oscillerait  entre  28  et 
78  jours,  en  moyenne,  4  à  8  semaines.  Berger  l'évalue  à  10-14  semaines; 
Trousseau,  à  80-60  jours.  Le  docteur  René  Blache  (1),  dans  une  épidémie 
obser\'ée  à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  a  trouvé  une  durée  moyenne  de 
38  à  48  jours,  dans  les  cas  suivis  de  guérison,  et  de  28  à  38  jours  dans  ceux 
qui  se  terminaient  par  la  mort. 

On  voit  donc  que  la  durée  totale  de  la  coqueluche  varie  entre  quelques 
semaines  et  plusieurs  mois.  On  a  même  cité  des  cas  où  cette  affection  aurait 
persisté  pendant  2  ans.  Sans  vouloir  nier  l'authenticité  de  pareils  faits,  nous 
croyons  qu'ils  sont  susceptibles  d'une  autre  interprétation  :  il  nous  répugne, 
en  effet,  d'admettre  qu'une  maladie  cyclique,  qui  parcourt  ses  périodes  dans 
un  ordre  régulier,  puisse  durer  un  laps  de  temps  aussi  considérable,  revêtir 
en  quelque  sorte  un  caractère  de  chronicité  qui  ne  s'adapte  guère  avec  l'idée 
que  nous  nous  faisons  de  l'essence  même  de  la  toux  convulsive.  Qu'on  observe 
dans  la  coqueluche  une  forme  abortive,  cela  est  parfaitement  admissible  ; 
toutes  les  maladies  infectieuses  nous  en  offrent  des  exemples;  mais  pré- 
tendre que  l'affection  peut  durer  des  années  entières,  c'est  là  une  assertion 
que  nous  ne  saurions  accepter.  A  notre  avis,  ces  exemples  fournis  par  des 
auteurs,  très  recommandables  du  reste,  sont  susceptibles  de  deux  explica- 
tions :  ou  bien  il  faut  admettre  une  rechute  qui  fait  renaître  tous  les  symp- 
tômes de  la  coqueluche  et  surtout  les  quintes  de  toux  ;  ou  bien  on  peut 
soutenir,  et  c'est  là  l'opinion  à  laquelle  nous  nous  arrêtons  de  préférence, 
que  l'hypertrophie  des  ganglions  bronchiques  consécutive  à  l'inflammation 
laryngo-bronchique  provoque  l'irritation  de  la  dixième  paire,  qui  se  traduit 
par  des  accès  de  toux  spasmodique. 

La  contagion  et  l'inoculation  seraient  de  nature  à  nous  fournir  des  ren- 
seignements précieux  à  cet  égard.  11  est  évident  que  si  l'on  parvenait  à 
démontrer  que,  dans  de  pareilles  conditions,  c'est-à-dire  dans  ces  coque- 
luches à  marche  chronique,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  la  maladie  ne  se 
transmet  jamais  à  un  autre  individu  et  que  les  inoculations  pratiquées  sur 
des  animaux  avec  les  produits  d'expectoration  des  malades  ne  donnent 
jamais  que  des  résultats  négatifs,  l'opinion  que  nous  venons  de  faire  valoir 
n'aurait  plus  besoin  d'être  étayée  par  d'autres  preuves. 

(i;  Cité  par  Brochin.  Art.  Coqueluche,  in  Dictionnaire  enq/clopédigne  des  sciences  tnédi- 
cales. 
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La  terminaison  la  plus  commune  de  la  coqueluche  est  la  guérison  com- 
plète; seules  les  complications  qui  surviennent,  du  reste,  assez  souvent 
dans  le  cours  de  cette  affection,  en  font  toute  la  gravité  et  peuvent  influer 
sur  sa  terminaison. 

Toutefois,  il  n'est  pas  rare  d'observer,  à  la  suite  de  la  maladie,  surtout  si 
elle  a  été  longue  et  grave,  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  d'anémie  et 
d*amaigrissement  qui  commencent  déjà  à  se  manifester  pendant  le  cours  de 
la  toux  convulsive  et  qui  deviennent  d'autant  plus  intenses  que  les  causes 
qui  les  provoquent  (insomnie,  vomissements)  reviennent  plus  souvent  et 
durent  plus  longtemps. 

Si  à  ces  causes  débilitantes,  on  ajoute  les  hémorragies  qui  surviennent 
parfois  dans  les  coqueluches  graves,  on  s'expliquera  facilement  la  produc- 
tion d'accidents  hydropiques  qui,  dans  certains'  cas,  peuvent  également 
entraîner  la  mort. 

La  coqueluche  est-elle  susceptible  de  réddivet*  ?  Quelques  auteurs  répon- 
dent affirmativement,  en  ajoutant  toutefois  que  les  récidives  sont  tout  à  fait 
exceptionnelles;  d'autres  soutiennent  n'en  avoir  jamais,  dans  leur  carrière, 
observé  un  seul  exemple.  «  En  général,  dit  Ozanam,  cette  maladie  n'at- 
taque qu'une  seule  fois  le  même  individu;  cependant,  nous  avons  vu  des 
récidives  après  un  intervalle  de  6  mois,  et  nous  avons  vu  un  enfant 
qui  l'a  eue  2  fois,  à  2  ans  de  distance,  et  de  la  manière  la  plus  caracté- 
risée. » 

«  Une  véritable  reproduction  de  la  coqueluche  chez  le  même  sujet,  après 
sa  guérison  complète,  dit  M.  West  [loc.  cit.,  p.  837),  est  au  moins  aussi  rare 
que  celle  de  la  petite  vérole  ou  de  la  rougeole.  Je  n'ai  vu  qu'une  fois  la 
coqueluche  se  reproduire  chez  la  même  personne.  Le  sujet  de  cette  obser- 
vation était  une  petite  fille  âgée  de  7  ans,  qui,  à  l'âge  de  3  ans,  avait  eu  une 
coqueluche  très  intense,  laquelle  avait  duré  plusieurs  semaines  avec  de  fré- 
quentes quintes,  une  reprise  bien  éclatante  et  souvent  répétée.  En  mars  1848, 
pendant  une  épidémie  de  coqueluche,  elle  eut  une  récidive  très  sévère  de 
cette  maladie  qui  dura  jusqu'à  la  fin  de  juin.  » 

Gibb  mentionne  aussi  deux  cas  de  récidive  qui  lui  ont  été  communiqués 
par  un  confrère,  et  Trousseau  aflfirme  n'avoir  vu  que  deux  fois  dans  sa  vie, 
des  enfants  prendre  deux  fois  la  coqueluche.  Biermer  prétend  pour  sa  part 
n'avoir  jamais  rien  observé  de  semblable. 

Il  importe  du  reste,  de  bien  distinguer  les  récidives  des  rechiiles;  celles- 
ci  sont  beaucoup  plus  communes  que  les  premières;  elles  reviennent 
habituellement  pendant  la  convalescence  ou  pendant  la  période  de  déclin. 
Copland,  Gibb  et  West  en  ont  rapporté  des  exemples.  Ces  rechutes  sont 
évidemment  aussi  contagieuses  que  la  première  atteinte;  mais  elles  sont 
généralement  moins  graves  et  moins  intenses. 
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Dans  ce  chapitre,  nous  ne  relevons  qu'un  seul  fait  qui  puisse  servir  d'ar- 
gument en  faveur  de  la  nature  infectieuse  de  la  coqueluche,  c'est  que  ses 
récidives  sont  exceptionnelles.  (La  suite  au  prochain  numéj'O,) 


Croup.  Trachéotomie  in  extremis.  Guérison;  par  M.  le  docteur  André  (1). 

Le  29  juin  1880,  à  8  heures  du  soir,  je  fus  appelé  d'urgence  à  donner 
mes  soins  à  la  petite  fille  du  docteur  G...J  de  Fleurus,  qui  était  absent  à 
cette  époque.  Cette  enfant,  âgée  de  S  ans,  était  atteinte  de  laryngite  depuis 
quatre  jours. 

Vers  midi,  une  aggravation  subite  s'était  déclarée  dans  l'état  de  la  petite 
malade  et  l'heureux  effet  d'un  émctique  administré  à  cette  heure  avait 
disparu. 

A  mon  arrivée,  je  trouve  d'abord  l'enfant  couchée  dans  son  lit,  la  tête 
rejetée  en  arrière,  la  face  pâle,  recouverte  de  sueur,  les  yeux  bril- 
lants, les  lèvres  bronzées.  La  respiration  est  difficile  et  nécessite  de 
violents  efforts,  le  sifflement  trachéal  est  très  prononcé,  la  voix  éteinte, 
les  phrases  courtes,  le  malaise  et  l'agitation  sont  excessifs  ;  la  toux  est 
sourde,  rare;  l'expectoration  nulle  ;  Tauscultation  ne  me  laisse  percevoir 
que  le  retentissement  du  sifflement  laryngo-trachéal  ;  son  tympanique  à  la 
percussion  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  Les  ganglions  sous-maxil- 
laires ne  sont  pas  engorgés.  Le  voile  du  palais,  la  luette,  les  amygdales 
sont  congestionnés,  lisses  ;  le  pharynx  est  constellé  de  plaques  blanchâtres 
très  petites. 

Je  prescris  une  poudre  composée  de  : 

Tart.  stib.  émet 0,05  cent. 

Pulv.  rad.  Ipecac 1  gramme. 

F.  pulv.  una. 

avec  la  recommandation  de  l'administrer  aussi  complètement  que  pos- 
sible, et  je  m'empresse  de  chercher  mes  instruments  pour  le  cas  où  une 
opération  serait  nécessaire. 

A  9  heures,  l'enfant  qui  a  vomi  est  mieux,  elle  sommeille  par  inter- 
valles et  peut  avaler  quelques  cuillerées  d'une  potion  au  chlorate  de  po- 
tasse. 

A  4  heures  du  matin  surviennent  des  accès  de  suffocation  ;  et,  à  mon  arri- 
vée, l'asphyxie  fait  des  progrès  tellement  rapides  que  je  réclame  Vadjonc- 
tion  d'un  confrère. 

De  commun  accord  nous  décidons  immédiatement  de  pratiquer  la  tra- 
chéotomie. 

L'ancsthésie  et  le  relâchement  musculaire  étant  complets,  malgré  le 

(1)  Voir  rapport  sur  ce  travail,  p.  292. 
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peu  de  chance  de  réussite,  je  fais  une  première  incision  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  jusque  sur  la  trachée  ;  une  seconde  incision  me  fait  péné- 
trer immédiatement  et  largement  dans  la  trachée  d'où  s'échappe  un  flot  de 
fausses  m^nbranes  tubulées  et  en  plaques. 

La  canule  double,  système  Borgellat,  est  introduite  facilement  le  long 
de  l'indicateur  gauche. 

L'opérée  respire  à  de  longs  intervalles,  grâce  à  tous  les  excitants 
administrés,  respiration  artificielle,  frictions,  inhalations  ammoniacales. 

Vingt  minutes  plus  tard,  elle  ouvre  les  yeux,  les  lèvres  reprennent  leur 
coloration  rosée,  la  figure  son  expression  etun  sourire  est  le  premier  signe 
sérieux  du  retour  complet  à  la  vie. 

Quelques  cuillerées  de  vin  de  Malaga  dilué  sont  données  ;i  l'enfant  qui 
avale  parfaitement  bien  et  un  sommeil  réparateur  s'en  empare  jusqu'à  dix 
heures  du  matin. 

A  son  réveil,  l'enfant  prend  quelques  gorgées  de  vin  de  Malaga  coupé 
avec  de  Teau  de  Vichy. 

A  midi,  elle  demande  à  manger  et  on  lui  donne  quelques  boulettes  de 
viande  crue  qu'elle  digère  parfaitement  et-  dont  elle  redemande  dans 
l'après-midi. 

Le  soir,  état  très  satisfaisant. 

Après  une  bonne  nuit,  au  matin  apparaît  une  éruption  rubéolique  à  la 
face  et  à  la  poitrine,  tandis  qu'elle  est  plutôt  scarlatinifome  aux  cuisses. 
Elle  disparaît  le  lendemain  complètement. 

L'urine  ne  contient  pas  d'albumine. 

Les  toniques  et  l'eau  de  Vichy  sont  continués  les  jours  suivants. 

Une  assiette  de  goudron  en  nature  a  été  déposée  sur  un  meuble  de  la 
vaste  chambre  où  se  tient  l'opérée. 

Trois  fois  par  jour  je  fais  instiller  par  l'ouverture  de  la  canule  trois 
gouttes  d'une  solution  alcaline,  ce  qui  facilite  singulièrement  l'expecto- 
ration. 

Le  27  au  matin,  la  sécrétion  trachéale  se  modifie. 

J'enlève  la  canule  pendant  une  demi-heure  le  matin  et  une  demi-heure 
le  soir. 

Le  28,  idem. 

Le  29,  j'enlève  la  canule  depuis  huit  heures  du  matin  jusqu'au  lende- 
main à  quatre  heures  ;  je  me  vois  forcé  de  la  replacer  alors  parce  que  le 
fond  et  les  bords  de  la  plaie  se  sont  encroûtés,  l'enfant  se  prêtant  plus  dif- 
ficilement aux  soins  de  propreté. 

Le  1'''' juillet,  la  sécrétion  est  muqueuse;  à  chaque  quinte  de  toux,  une 
écume  sanguinolente  s'échappe  par  la  canule;  ces  hémorragies  que  j'attri- 
bue i\  l'érosion  de  la  muqueuse  trachéale  provoquée  par  les  contusions  ré- 
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pétées  de  celle-ci  par  la  parlie  inférieure  de  la  canule  pendant  les  accès  de 
toux,  me  déterminent  à  enlever  définitivement  la  canule. 

Le  14,  la  voix  a  presque  repris  son  timbre  normal  et  la  cicatrisation  li- 
néaire de  la  plaie  est  complète. 


Alopécie  idiopatuiqce,  action  m  chlorhydrate  de  pilocarpine,  par  M.  le 

docteur  André  (1). 

L...,  Léonic,  de  Sainte-Marie-d'Oignies,  célibataire,  tempérament  lym- 
phatique, d*une  constitution  assez  bonne,  âgée  de  33  ans,  tousse  et  crache 
depuis  neuf  ans.  Son  père,  de  72  ans,  et  sa  mère  de  70  ans,  se  portent 
bien  Tun  et  Tautre.  Elle  a  trois  frères  et  sept  sœurs  en  bonne  santé.  Une 
seule  de  ses  sœurs  est  morte  à  30  ans,  d'hémorragies. 

Léonie  fut  réglée  à  18  ans,  vers  la  même  époque,  à  la  suite  d'un  violent 
saisissement,  elle  fut  prise  d'accès  nerveux,  caractérisés  par  un  tremble- 
ment général,  de  rembarras  dans  la.  parole,  une  hémiplégie  droite  limitée 
à  la  durée  de  l'accès,  et  se  montrant  surtout  après  des  émotions  morales 
vives,  et  enfin  une  sensation  de  boule  hystérique. 

Ces  accidents  diminuèrent  graduellement  jusqu'à  l'âge  de  26  ans,  époque 
à  laquelle  elle  devint  enceinte.  A  partir  de  ce  moment,  les  accès  reparurent 
et  pendant  toute  la  durée  de  sa  grossesse,  ils  ne  firent  qu'augmenter  en 
fréquence  et  en  intensité,  jusqu'à  ce  qu'elle  fût  accouchée.  Dès  lors,  l'affec- 
tion disparut  complètement  et  désormais  il  n'en  resta  plus  de  trace. 

Quant  à  l'enfant,  gros  garçon,  trop  intelligent  pour  son  âge,  disait-on, 
il  mourut  à  3  ans  et  3  mois,  à  la  suite  d'une  fièvre  cérébrale. 

Cette  femme  se  trouvait  dans  d'excellentes  conditions  de  santé,  lorsque 
le  22  mai  1879  elle  vint  me  prier  de  lui  enlever  six  kystes  qui  se  trouvaient 
disséminés  sous  le  cuir  chevelu.  Les  cheveux,  d'un  blond  roux  étaient 
rares,  secs,  cassants,  flétris;  ils  tombaient,  disait-elle,  depuis  un  mois. 

L'opération  étant  terminée,  je  lui  prescrivis  le  traitement  suivant  :  fric- 
tions excitantes  au  moyen  de  la  solution  : 

R.  Suif,  quin 2  grammes. 

Tinct.  cantharid 1        — 

Aq.  rosar 


Alcohol  comm ,  àà  250   — 

A  rintérieur,  pilules  d'arséniate  de  fer  et  de  quinquina. 

Malgré  ce  traitement,  qui  fut  pratiqué  pendant  un  temps  assez  long,  les 
cheveux  ne  cessèrent  pas  de  tomber,  et  lorsque  la  femme  vint  me  retrouver 
en  mars  1880,  elle  était  tout  à  fait  chauve.  En  outre,  les  sourcils,  les  cils, 
les  poils  de  l'aisselle  et  ceux  du  pubis  avaient  totalement  disparu. 

(1)  Voir  rapport  sur  ce  travail,  p.  202. 
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Cette  femme  travaillait  au  savonnage  des  glaces;  je  soupçonnai  un 
instant  que  sa  profession  n'était  peut-être  pas  tout  à  fait  étrangère  à  la 
cause  de  son  affection.  Mais  aux  questions  que  je  lui  fis  à  ce  sujet,  elle  me 
répondit  que,  jamais  à  sa  connaissance,  une  ouvrière  employée  à  cette 
fabrique,  n'avait  présenté  semblable  maladie. 

C'est  alors  que  je  me  rappelai  les  observations  publiées  ù  propos  de  cas 
analogues,  par  mon  ancien  chef  de  service,  le  docteur  Coppé,  de  Bruxelles 
{Scalpel,  4879,  n*»  10).  Je  pratiquai  donc,  sous  le  cuir  chevelu,  des  injec- 
tions de  chlorhydrate  de  pilocarpine. 

R.  Chlorhyd.  pilocarp to  centig. 

Aq.  Btill 20  gram. 

Vingt  gouttes  chaque  fois. 

Les  phénomènes  produits  par  la  pilocarpine  furent  très  accentués  après 
les  premières  injections;  ils  diminuèrent  d'intensité  pour  les  injections 
suivantes. 

Voici  le  tableau  complet  des  observations  : 

Localement.  Sensation  de  picotement  à  la  peau  qui  bientôt  se  tuméfie 
et  devient  rouge  écarlate;  des  gouttes  de  sueur  viennent,  après  3  minutes, 
perler  à  l'orifice  de  chaque  canal  excréteur  des  glandes  sudoripares;  après 
les  avoir  essuyées  elles  réapparaissent  immédiatement;  sensation  intense 
de  brûlure,  hypéresthésie  de  la  peau  dans  un  rayon  de  plusieurs  centimè- 
tres, durant  dix  à  douze  heures. 

Phénomènes  généraux  :  Malaise,  lassitude,  fatigue,  pesanteur  de  tête, 
céphalalgie,  vue  égarée,  vertiges,  tournoiements,  espèce  d'ivresse;  les 
objets  voyagent  en  tous  sens,  le  lit  sur  lequel  reposait  la  patiente  semblait 
se  renverser  (injection  de  2  1/2  centigrammes);  plus  tard,  dans  la  soirée, 
sommeil  irrésistible,  calme,  sans  rêve,  reconfortant. 

Perceptions  justes  de  tous  les  sens  :  la  vue,  l'ouïe,  l'odorat,  etc. 

Du  côté  de  la  bouche  :  Sialorrhée  abondante,  salée,  et  consécutivement 
gène  de  la  parole;  soif  intense,  persistant  toute  la  journée,  pour  dispa- 
raître la  nuit  et  réapparaître  le  lendemain. 

Pas  de  nausées  ni  de  vomissements. 

L'appétit  est  bon  et  les  fonctions  digestives  se  font  bien  ;  la  première 
selle,  après  l'injection,  est  généralement  diarrhéique. 

Fréquence  sans  augmentation  des  urines. 

Hyperhydrose  continue,  surtout  par  l'exercice,  et  tellement  abondante 
que  la  femme  qui  doit  faire  deux  lieues  à  pied  pour  retourner  chez  elle, 
est  forcée  d'enlever  ses  chaussures  inondées. 

Elle  n'accuse  rien  du  côté  du  cœur,  ni  des  organes  respiratoires. 

Le  18  avril,  les  cheveux  repoussent  abondants. 

Au  19  juillet»  après  dix  injections  (je  suis  persuadé  que  trois  injections 
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auraient  suffi) ,  la  tête  est  recouverte  d'une  abondante  chevelure  (2  centi- 
mètres) ,  blonde  et  soyeuse,  panachée  de  tâches  d'un  brun  foncé,  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  deux  francs,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du 
frontal,  aux  régions  temporales  et  à  la  partie  moyenne  des  sutures  occipilo- 
pariëtales. 

Les  cils,  les  poils  des  aisselles  et  du  pubis  repoussent  en  quantité, 
seuls  les  sourcils  et  surtout  le  droit,  mettent  quelque  lenteur  à  réappa- 
raître. 
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MEDECINE   ET  CHIRURGIE 


Da  vo>rll|;e  de  Mënlére  ;  par  le 

docteur  GUYE.  —  On  doit  entendre 
par  maladie  de  Méniôre  les  cas  où  un 
état  inHammatoiro  soit  des  canaux 
demi-circulaires ,  soit  de  Toreille 
moyenne  (cavité  tympanique  ou  mas- 
toïde),  est  cause  d'un  vertige  qui  peut 
ôtre  continuel,  ou  être  seulement  évo- 
qué par  des  mouvements  normaux  de 
la  tôtc  ou  encore  se  produire  seulement 
sous  la  forme  d'accès,  dans  des  inter- 
valles de  semaines  ou  de  mois.  Le  froid 
et  les  catarrhes  de  la  cavité  tympa- 
nique jouent  un  grand  rôle  dans  l'étio- 
logie  de  la  maladie  de  Ménière. 

Néanmoins,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  les  malades  ne  sont  point  por- 
tés à  chercher  la  cause  de  leur  maladie 
dans  l'oreille.  Souvent  ils  n*ont  pas  de 
symptômes  directs  qui  se  rapportent 
à  cet  organe,  ou  ils  ne  leur  attribuent 
qu'une  importance  secondaire  ou  for- 
tuite. 

Dans  les  cas  typiques,  le  vertige  est 
accompagné  ou  devancé  par  des  sensa- 
tions de  rotation,  qui  suivent  un  ordre 
constant  :  l'accès  commence  par  une 
sensation  autour  d'un  axe  vertical,  et 
toujours  dans  le  sens  de  V organe  ma- 
lade, quelquefois  avec  une  rotation  de 
va  et  vient  ;  dans  les  cas  graves,  il  y 
a  sensation  de  rotation  autour  d'un  axe 
frontal,  en  avant  et  en  arrière,  puis  le 
vertige   devient  général,   le   malade 


tombe  avec  ou  sans  perte  de  connais- 
sance ;  souvent  il  y  a  des  vomisse- 
ments. Dans  certains  cas,  l'accès  est 
passé  après  10  à  30  minutes  :  dans 
d'autres,  le  vertige  est  reproduit  par 
chaque  mouvement  de  la  tète  pendant 
un  ou  deux  jours,  et  le  malade  est 
forcé  de  rester  couché. 

Parfois  les  accès  sont  accompagnés 
de  très  fortes  sensations  subjectives  de 
bruit,  ou  bien  c'est  un  léger  bourdon- 
nement ;  quelquefois  ces  sensations  de 
bruit  font  absolument  défaut. 

La  maladie  de  Ménière  se  guérit  sou- 
vent avec  ou  sans  perte  de  l'ouïe.  Le 
traitement  local  triomphe  souvent  des 
cas  qui  ne  sont  pas  trop  invétérés. 
Dans  le  traitement  interne,  la  quinine 
recommandée  par  Charcot  mérite  le 
plus  de  confiance.  Elle  est  souvent  en 
état  de  retarder  les  accès  dui'ant  son 
emploi.  {U Abeille  médicale.) 


Oc  quelques  faits  relatifs  à  \9k 
séerétlon  nrinaire;  par  Ch.  RICHET 
et  R.  MOUTARD-MARTIN.  —  Les  au- 
teurs ont  fait  plusieurs  expériences 
d'injections  de  diverses  substances 
dissoutes  dans  les  veines  du  chien.  On 
peut  en  conclure  : 

1°  L'eau  distillée,  injectée  dans  les 
veines,  loin  d'être  diurétique,  ari'ôte 
la  sécrétion  ordinaire,  même  à  la  dose 
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de  10  grammes  par  kilogramme  de 
l'aDimal.  A  dose  plus  faible  (à  5  gram- 
mes par  kilogramme),  elle  diminue  la 
sécrétion  sans  Tarrôter.  A  dose  plus 
forte,  Farrôt  est  définitif,  et  la  fonction 
du  rein  ne  peut  plus  être  rétablie. 

29  Toutes  les  substances  qui  acci- 
dentellement ou  normalement  passent 
dans  l'urine  sont  dmrétiques,  dès 
qu'elles  se  trouvent  dans  le  sang  en 
quantités  supérieures  aux  proportions 
normales.  En  effet,  leur  élimination 
entraîne  l'élimination  d'une  certaine 
quantité  d'eau. 

3^  Le  début  de  la  diurèse  coïncide 
exactement  avec  le  début  de  l'élimi- 
nation. 

4^  Que  ces  substances  soient  inijec- 
tées  concentrées  ou  diluées,  le  résultat 
est  à  peu  prés  le  même  au  point  de  vue 
de  l'excrétion  urinaire,  car  la  polyurie 
partût  due  uniquement  à  l'élimination 
des  sels  ii^ectés. 

5**  Au  point  de  vue  thérapeutique, 
on  peut  prévoir  que  les  médicaments 
diurétiques  doivent  être  surtout  re- 
cherchés parmi  les  substances  qui  se 
trouvent  normalement  dans  l'urine 
(comme  l'urée,  les  chlorures,  les  phos- 
phates, etc.)  ou  les  substances  qui  pas- 
sent facilement  dans  l'urine  (comme  le 
sucre).    (Joum.  depharm,  et  de  ch,) 


De  la  earle  dentaire  ;  par  le  doc- 
teur MAGITOT.  —  On  sait  que  la  carie 
dentaire  consiste  en  une  destruction 
progressive  des  tissus  durs  de  l'organe 
dentaire  et  que,  procédant  invariable- 
ment de  l'extérieur  à  l'intérieur  de  la 
couronne,  elle  envahit  et  désorganise 
les  couches  successives  qu'elle  ren- 
contre en  suivant  d'une  manière  géné- 
rale, comme  trajet  une  ligne  virtuelle 
représentée  par  le  rayon  de  cette  cou- 
ronne même. 

Dans  cette  marche,  qui  n'est  que 
très  secondairement  modifiée  par  les 
circonstances  accidentelles,  la  maladie 
peut  se  diviser  en  trois  phases  ou  pé- 
riodes successives,  dont  la  distinction 
est  de  la  plus  haute  importance  au 
point  de  vue  thérapeutique,  et  d'un 


grand  intérêt  à  l'égard  de  la  stati- 
stique : 

\^  Première  période.  —  Elle  com- 
prend l'altération  de  la  couche  d'émail 
isolément  :  c'est  le  début  de  la  lésion 
et  ce  premier  degré  a  pour  limite  pro- 
fonde la  couche  superficielle  de  l'ivoire 
ou  dentine. 

Cette  forme  est  ordinairement  indo- 
lente, aussi  passe-t-elle  le  plus  souvent 
inaperçue,  et  lorsqu'elle  a  été  diagnosti- 
quée par  un  praticien  attentif,  elle 
peut  être,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  curable  sans  autres  moyens 
thérapeutiques  que  la  simple  résection 
au  moyen  de  la  lime,  ou  Vobturation 
immédiate.  Ces  deux  opérations,  qui 
ont  leurs  indications  spéciales,  réa- 
lisent l'un  des  termes  de  la  curabilité 
de  la  maladie,  c'est-à-dire  Visolement 
sans  traitement  préalable  nécessaire. 

C'est  là  d'ailleurs  une  méthode  em- 
ployée empiriquement  depuis  très 
longtemps  et  qui  a  donné  toiyours 
d'excellents  résultats.  Aussi  n'est-ce 
pas  pour  cette  forme  élémentaire,  pas 
plus  que  pour  les  premiers  degrés  de 
la  période  suivante  qu'ont  été  insti- 
tuées et  préconisées  les  règles  de  thé- 
rapeutique rationnelle.  Les  recherches 
modernes  n'ont  fait  ici  que  consaci*er 
les  résultats  utiles  de  l'ancienne  pra- 
tique. 

2°  Deuxième  période.  —  Elle  ré- 
pond à  tous  les  degrés  de  carie  qui 
occupent  l'épaisseur  de  l'ivoire  dans 
l'intervalle  compris  entre  le  revête- 
ment extérieur  d'émail  et  la  couche 
qui  tapisse  directement  la  pulpe  cen- 
trale. 

Dès  le  début  de  cette  période  appa- 
raît la  nécessité  de  la  division  des  rè- 
gles thérapeutiques  qui  comprennent, 
d'une  part,  la  cure  des  accidents  dou- 
loureux par  les  agents  modificateurs 
appropriés,  et  d'autre  part  la  fixation 
et  le  maintien  de  la  guérison  par  l'ob- 
turation, c'est-à-dire  Visolement  défi- 
nitif et  complet. 

Or,  les  accidents  douloureux  varient 
singulièrement  suivant  le  degré  plus 
ou  moins  profond  qu'a  atteint  la  des- 
truction. Ils  seront  ainsi  tantôt  sim- 
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plement  provoqués^  tantôt  spontanés, 
et  les  agents  thérapeutiques  appro- 
priés appartiendront  à  la  classe  géné- 
rale des  astringents  :  acide  phénique, 
créosote,  tannin,  et  parfois  aussi,  mais 
à  dose  faible,  le  chlorure  de  zinc,  Tacide 
arsénieux,  etc. 

Le  but  de  cette  thérapeutique  est  de 
provoquer  une  excitation  ménagée  des 
fonctions  de  la  pulpe,  c'est-à-dire  la 
réparation  moléculaire  des  couches 
altérées  de  Tivoire  par  la  production 
de  dentine  secondaire.  Cette  méthode, 
basée  sur  l'emploi  rationnel  des  astrin- 
gents ou  des  caustiques  superliciels, 
précédés  dans  leur  application  de  pan- 
sements anesthésiques  ou  narcotiques, 
prépare  en  définitive  les  couches  d'i- 
voire à  recevoir,  après  une  réparation 
moléculaire  suffisante,  V obturation 
terminale. 

3<>  Troisième  période.  —  Elle  com- 
mence avec  la  pénétration  de  la  cavité 
centrale  et  la  mise  à  nu  de  la  pulpe 
pour  se  prolonger  jusqu'aux  dernières 
limites  de  cette  cavité  et  aux  canaux 
radiculaires.  Les  accidents  douloureux 
nécessitent  l'emploi  de  bien  des  agents 
sur  lesquels  nous  n'avons  point  à  nous 
étendre  ici,  mais  le  but  thérapeutique 
essentiel  est  la  destruction  de  la  pulpe. 
Ce  résultat  se  réalise  par  diveraes  mé- 
thodes :  soit  l'ablation  directe  ou  la 
destruction  par  diverses  manœuvres 
mécaniques,  soit  la  destruction  par  les 
agents  caustiques  et  en  particulier  par 
l'acide  arsénieux.  C'est  à  ce  dernier 
procédé  que  nous  avons  eu  presque 
constamment  recours  dans  les  faits 
que  nous  avons  recueillis.  Mais  la  thé- 
rapeutique est  ici  très-complexe,  car 
elle  doit  répondre  aux  indications  les 
plus  nombreuses  et  les  plus  variées. 
En  outre,  cette  dernière  période  de  la 
carie  est  celle  qui  mai*que  le  début 
d'apparition  des  complications  les  plus 
ordinaires  comme  aussi  les  plus  graves: 
tels  sont  les  faits  de  cloisonnement  de 
la  cavité  de  la  pulpe,  la  périostite,  etc. 
Hâtons-nous  de  dire  cependant,  que 
ces  complications  sont  elles-mêmes  le 
plus  ordinairement  curables.  La  plus 
redoutable  d'entre  elles,  la  périostite 


elle-même,  lorsqu'elle  n'apparaît  pas 
sur  une  dent  dont  la  couronne  est  ab- 
solument détruite,  n'est  pas  au-dessus 
des  ressources  thérapeutiques.  Si  elle 
est  simple,  subaiguë,  sans  retentisse- 
ment de  voisinage,  les  caustiques,  les 
émissions  sanguines  locales  en  ont  fa- 
cilement raison.  Aiguë  et  phlegmo- 
neuse,  elle  né  représente  pas,  selon 
nous,  une  contre-indication  au  traite- 
ment :  chronique  et  localisée  au  som- 
met, elle  peut  encore  être  guérie  par 
l'intervention  de  la  méthode  de  drai- 
nage de  la  carie.  Et,  en  cas  d'insuccès 
de  cette  pratique,  il  subsiste  une  der- 
nière et  extrême  ressource  dans  la 
greffe  par  restitution, 

(L* Abeille  tnédicale.) 


De  rinflnenee  paternelle  dans  la 
syphilis  héréditaire.  —  Cet  intéres- 
sant travail  repose  sur  une  série  d'ob- 
servations cliniques  que  l'auteur  a  eu 
l'occasion  de  rassembler  pendant  plu- 
sieurs années.  Wolf  divise  ces  faits  en 
trois  catégories.  Dans  les  douze  pre- 
miers cas,  les  mères  étaient  indemnes  ; 
les  pères  étaient  syphilitiques  ou  pré- 
sentaient encore  des  signes  de  cette 
affection. Dans  tous  ces  cas,  les  enfants 
observés  aussi  longtemps  que  possible 
après  la  naissance  sont  restés  absolu^ 
nient  indemnes,  Wolf  n'a  jamais  ob- 
servé l'infection  de  la  mère  à  la  suite 
de  la  conception,  aussi  repousse-t-il  la 
théorie  du  choc  en  retour  et  les  hypo- 
thèses semblables. 

Dans  la  deuxième  catégorie,  l'auteur 
cite  quelques  cas  où  les  mères  étaient 
malades  :  naturellement  les  enfants 
sont  syphilitiques. 

Dans  la  troisième  catégorie  sont  ex- 
posés vingt-huit  cas  observés  à  la  cli- 
nique de  la  Faculté  de  Strasbourg,  et 
d'où  il  résulte  que  les  femmes  qui  ont 
été  infectées  après  la  conception  ont 
plus  de  chance  de  produire  des  enfants 
vivants,  mais  cependant  syphilitiques, 
que  celles  qui  l'ont  été  avant  la  con- 
ception, 

Conclîisions  :  La  transmission  de  la 
vérole  du  père  à  sa  progénitjire  ne 
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peut  avoir  lieu  que  par  l'infection  de 
la  mère. 

Dans  tous  les  cas  où  l'enfant  est  né 
syphilitique,  sa  mère  est  ou  était  syphi- 
litique. L'auteur  n'a  pas  vu  un  seul 
cas  où  il  n'ait  pu  vérifier  Ij,  justesse  de 
son  affirmation. 

On  juge  facilement  l'importance  de 
cette  assertion  au  point  de  vue  théo- 
rique et  pratique,  et  particulièrement 
à  celui  de  l'allaitement  maternel. 

{Ibîd.) 


Iiijeetions  intraveineuses  de  fer» 
inenlfi  solnbles  ;  par  MM.  J .  BÈCHÂMP 
et  G.  BALTUS. — Diastase,  Les  auteurs 
ont  fait  trois  expériences  sur  des 
chiens.  Dans  la  première,  ils  ont  injecté 
par  la  veine  fémorale,  en  9  minutes, 
95  centimètres  cuhes  d'une  solution 
contenant  3  grammes  de  diastase  dont 
le  pouvoir  rotatoirc^  est  de  —  103<>; 
dans  la  seconde,  on  a  injecté  3  gram- 
mes dissous  dans  94  centimètres  cubes 
en  15  minutes,  et  dans  la  troisième 
7  gr.,  50  dissous  dans  100  centimètres 
cubes  en  20  minutes. 

Ils  concluent  de  leurs  expériences  : 

P  La  diastase  de  l'orge  germée  se 
retrouve  partiellement  dans  les  urines; 

2°  Elle  ne  subit  aucune-modification 
tant  au  point  de  vue  de  son  pouvoir 
rotatoire  qu'à  celui  de  ses  caractères 
chimiques  ; 

3®  L'introduction  de  cette  substance 
dans  le  sang  provoque  des  troubles 
fonctionnels  qui,  dans  les  proportions 
d'environ  0  gr.,  35  par  kilog.  du  poids 
total  de  l'animal,  déterminent  la  mort. 

Pancréatine,  —  Les  auteurs  ont 
fait  des  expériences  analogues  avec  ce 
ferment. 

1°  L'iiyection  intra-vasculaire  de 
pancréatine  pure  amène  des  troubles 
fonctionnels  d'une  gravité  exception- 
nelle, et  détermine  la  mort  quand  la 
proportion  de  matière  injectée  atteint 
environ  0  gr.,  15  par  kilogramme  du 
poids  do  l'animal.  L'état  de  digestion 
paraît  diminuer  les  effets  toxiques  de 
la  pancréatine. 

2P  La  pancréatine  injectée  n'est  éli- 


minée que  partiellement  par  les  urines 
et  se  retrouve  alors  avec  tous  ses  ca- 
ractères. Nous  n'avons  pu  la  caracté 
riser  par  son  pouvoir  rotatoire,  en 
raison  de  la  petite  quantité  de  matière 
éliminée,  mais  la  matière  isolée  liqué- 
fiait instantanément  l'empois  et  le  sac- 
charifiait,  elle  se  colorait  en  rouge  par 
le  chlore. 

(Journal  de  pharm,  et  de  chimie.) 


Influence  de  Fean  oxygénée  sur 
la  fermentation  ;  par  M.  REGNARD. 
—  M.  Regnard  a  repris,  en  se  ser- 
vant d'eaux  oxygénées,  les  expériences 
que  M.  P.  Bert  avait  foites  sur  la  fer- 
mentation avec  l'oxygène  sous  près 
sion.  Il  a  obtenu  des  résultats  identi- 
ques sur  tous  les  points  :  comme 
M.  Bert  l'avait  observé  avec  l'oxygèno, 
il  a  vu  suspendre  tout  phénomène  de 
fermentation  dans  les  mélanges  conte- 
nant de  la  levure  de  bière,  dans  le  lait, 
dans  l'urine;  il  a  constaté  que  le  vin 
le  plus  détestable,  sans  acquérir  do 
goût  agréable,  il  est  vrai,  prend  un 
odeur  qui  rappelle  celle  du  vin  de  Ma- 
laga,  se  décolore  et  devient  limpide; 
les  cerises  plongées  dans  l'eau  ordi- 
naire additionnée  de  quelques  gouttes 
d'eau  oxygénée,  produisent  de  faibles 
quantités  d'alcool  que  décèle  aisément 
l'odorat,  mais  surtout  l'analyse  chimi- 
que. Non-seulement  la  fermentation  no 
se  produit  pas,  mais  'si  elle  était  com- 
mencée, elle  s'arrête  ;  enfin  l'eau  oxy- 
génée suspend  la  vie  des  algues  qui  ont 
subi  leur  contact.  En  injectant  de  l'eau 
oxygénée  dans  le  bout  central  de  la 
carotide  d'un  chien,  on  observe  des 
convulsions  passagères  très  violentes, 
comme  cela  se  produit  avec  l'oxygène 
sous  pression  ;  si  cet  accident  se  dissipe 
aussi  rapidement,  c'est  qu'au  contact 
de  la  fibrine  du  sang  l'eau  oxygénée  se 
décompose. 

Il  parait  vraisemblable  que  Faction 
sous-pression  n'est  aussi  identique  à 
celle  de  l'eau  oxygénée  que  parce  que 
Toxygène  dans  ces  conditions  forme  à 
la  surface  des  corps  de  l'eau  oxygé- 
née. 
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Au  point  de  vue  de  Tapplication,  il 
est  vrai  qu*on  peut  utiliser  ces  proprié- 
tés pour  conserver  un  certain  nombre 
de  substances  ;  mais  M.  Regnard  s'est 
demandé,  en  outre,  si  Feau  oxygénée 
ne  pourrait  être  utilisée  dans  les  pan- 
sements; la  difficulté  consiste  en  ce 
que  le  liquide  se  décompose  au  contact 
de  substances  qui  contiennent  de  la 
fibrine.  Mais  on  pourra  Vutiliser  contre 
les  parasites  végétaux  et  animaux. 

{L'Abeille  médicale.) 


Sar  ractlon  digesllve  da  sue  de 
pa|Miya  et  de  la  papaine  sur  les 
llssw  sains  ou  pathologiques  de 
l'être  vivant;  par  M.  E.  BOUCHUT. 
—  Les  tissus  vivants  se  digèrent  et  se 
convertissent  en  peptones,  comme  les 
matières  albuminoïdes  mortes,  au  con- 
tact du  suc  de  papayer  ou  de  la  pa- 
paine. 

Si  Ton  en  iryecte  dans  le  cerveau, 
dans  les  tissus  musculaires  d'un  ani- 
mal, il  ne  résiste  pas,  et  la  partie  injec- 
tée est  ramollie,  pulpeuse,  semblable 
à  do  la  matière  digérée. 

L'auteur,  ayant  constaté  ces  faits, 

ajoute  : 

«  J'ai  pensé  que  les  tissus  patholo- 
giques, tels  que  les  adénomes,  can- 
cers, etc.,  pourraient  être  digérés  et 
dissous  par  la  papaïne  et  le  suc  de  pa- 
paya.  Trois  fois  j'ai  injecté  dans  les 
adénomes  du  cou»la  solution  indiquée, 
soit  par  une  seule  piqûre,  soit  par  plu- 
sieurs injections,  selon  le  volume  de  la 
tumeur.  Les  effets  de«  cette  injection 
sont,  au  bout  de  deux  heures,  très  dou- 
loureux, et  provoquent  un  violent 
accès  de  fièvre.  Au  bout  de  trois  jours, 
les  ganglions  sont  ramollis  et  convertis 
en  abcès  qu'il  faut  vider  avec  l'instru- 
ment tranchant;  puis,  deux  fois  sur 
trois,  l'abcès  a  guéri. 

u  Dans  trois  cas  de  cancer  du  sein 
et  un  cas  de  cancer  des  ganglions  de 
raine  après  castration,  rencontrés  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de 
M.  Péan,  des  injections  de  papaïne  ont 
amené  le  ramollissement  et  la  digestion 
de  tumeni-s  dures,  énormes.  Le  produit 


liquide,  retiré  par  aspiratioa  d'un  de 
ces  cancers  gros  comme  le  poing,  exa- 
miné au  laboratoire  de  la  Faculté  par 
M.  Henninger,  a  paru  être  une  véri- 
table ^eptone.  Cela  démontre  que  l'ac- 
tion de  la  papaïne  sur  le  tissu  cancé- 
reux a  été  une  vraie  digestion. 

«  Dans  ces  cas  aussi,  la  solution 
injectée,  quoique  neutre,  a  produit  de 
très  violentes  douleurs  et  un  formi- 
dable accès  de  fièvre. 

«  Je  rapporterai  enfin  une  expé- 
rience relative  à  une  forte  grenouille 
vivante,  en  partie  dépouillée  de  sa 
peau  et  mise  tout  entière  dans  un  vase 
rempli  de  suc  de  papayer,  dilué  au 
cinquième.  Elle  était  morte  au  bout  de 
douze  heures,  en  partie  digérée  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  et,  après  deux 
jours,  il  n'en  restait  plus  que  le  sque- 
lette. »  {Journal  de  pfiarm,  et  de  ch.) 


lEttéiM  thérapeutiques  de  la 
binaison  des  alcaloïdes  des  quin- 
quinas avec  la  morphine;  par  le 

docteur  LEWIS,  de  Tennessee.  —Dans 
la  fièvi'e  intermittente,  le  docteur 
Lewis  a  noté  que  les  malades  qui 
avaient  pris  de  la  morphine  avec  de  la 
quinine  guérissaient  plus  rapidement 
que  ceux  qui  n'avaient  pas  pris 
d'opium,  et  qu'une  dose  de  50  centi- 
grammes de  quinine  avec  deux  centi- 
grammes de  morphine  jugulait  un 
excès  de  fièvre  intermittente  plus  sûre- 
ment que  1  gramme  de  quinine  seule. 
Il  rapporte  ainsi  461  cas  de  fièvre  pa- 
lustre ;  317  furent  traités  par  la  mor- 
phine et  la  quinine  et  la  moyenne 
d'accès  consécutife  fut  de  112/317.  Les 
144  autres  prirent  de  la  quinine  sans 
morphine  et  la  moyenne  des  accès 
survenus  après  le  traitement  fut  de 
313/144;  ce  qui  démontre  jusqu'à  l'évi- 
dence la  supériorité  de  la  première 
méthode  sur  la  seconde. 

M.  Skillern  rapporte  môme  un  cas 
dans  lequel  l'accès  fut  arrêté  par  la 
morphine  seule. 

Puis  il  cite  quatre  observations  de  sa 
pratique  et  résume  ses  opinions  dans 
les  conclusions  suivantes  : 
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1^  Par  la  combinaison  des  alcaloïdes 
da  quinquina  avec  la  morphine  on 
obtient  de  meilleurs  effets  tliérapeu- 
tiques;  les  accès  sont  arrêtés  avec 
plus  de  sûreté  et  la  guérison  pliis 
rapide  et  plus  complète  ; 

2^  Il  ne  faut  que  la  moitié  de  la 
quantité  de  quinine  ou  de  quinquina 
employée  ordinairement  ; 

3^  Ce  traitement  soulage  toutes  les 
sensations  douloureuses  qui  peuvent 
s'associer  aux  affections  périodiques; 

4**  On  n'observe  pas  certains  effets 
désagréables  sur  le  cerveau,  tels  que 
céphalalgie,  tintement  d'oreille,  etc.; 

5®  La  morphine  permet  à  l'estomac 
de  supporter  la  quinine  plus  facile- 
ment; 

6^  On  peut  donner  la  quinine  ou  la 
cinchonine  à  doses  considérables  et 
répétées,  sans  produire  le  quinisme, 
loi'squ'elles  sont  combinées  à  la  mor- 
phine. {Ibid,) 


Eaiploi  de  la  telBlnre  de  thuya 
en  thérapeutique;  par  M.  le  docteur 
MENIER.  —  Le  Thuya  occidentalis,  de 
la  famille  des  conifères,  est  un  arbre  du 
Canada,  qui  atteint  dans  ce  pays  de  10 
à  12  mètres  de  hauteur  et  seulement  3 
à  4  mètres  dans  nos  contrées.  Autre- 
fois, il  était  employé  surtout  comme 
topique,  et  avec  grand  succès,  parait- 
il,  contre  les  condylomes  rebelles,  mais 
il  était  tombé  dans  l'oubli  le  plus  com- 
plet. Cependant,  en  1855,  un  médecin 
hongrois,  Brocher,  assurait  s'être  par- 
faitement trouvé  de  l'usage  externe  de 
la  teinture  alcoolique  de  thuya  dans  le 
traitement  des  excroissances  véné- 
riennes rebelles.  Et  c'est  après  avoir 
été  témoin  des  cures  obtenues  par  ce 
moyen  que  M.  Menier  s'est  décidé  à 
expérimenter  le  thuya  à  l'intérieur,  et 
non  plus  à  l'extérieur,  contre  les  végé- 
tations. 

M.  Menier  a  fait  préparer  la  tein- 
ture de  thuya  en  écrasant  dans  un 
mortier  des  jeunes  pousses  de  thuya 
qui  furent  mises  en  macération  pen- 
dant douze  jours  dans  partie  égale 
d'alcool  à  90°  ;  la  liqueur  exprimée  et 


filtrée  avait  la  couleur  d'une  légère 
inAision  de  café  et  une  odeur  résineuse 
très  accusée. 

La  dose  ordonnée  était  chaque  jour 
de  20  gouttes  de  teinture  ou  d'autres 
fois  de  deux  cuillerées  à  café  :  après 
quelques  jours  d'attente,  les  végéta- 
tions se  ramollissaient  et  la  fonte  com- 
mençait. Ordinairement  la  guérison 
était  entière  au  bout  d'un  mois  envi- 
ron. M.  Menier  rapporte  dans  son  tra- 
vail huit  observations  de  guérison 
concernant  des  végétations  rebelles, 
souvent  grosses  comme  des  amandes, 
qui  avaient  d'abord  résisté  pendant 
des  mois  à  l'excision,  à  la  cautérisa- 
tion et  au  traitement  antisyphilitique. 

(Ibid.) 


Du  traitement  du  psoriasis  par 
Taeide  pyrogallique.  —  Le  docteur 
Charassé  donne  les  résultats  obtenus 
dans  les  hôpitaux  de  Montpellier  par 
le  traitement  topique  du  psoriasis  par 
l'acide  pyrogallique. 

M.  Charassé  conseille  surtout  la 
pommade  contenant  5  à  15  pour  100 
d'acide  pyrogallique  ;  voici  les  conclu- 
sions de  ce  travail  : 

1°  L'acide  pyrogallique  est  le  meil- 
leur agent  antipsoriasique  connu  ; 

2°  C'est  celui  qui  abrège  le  plus  la 
durée  du  traitement,  qui  est  réduit  à 
une  moyenne  do  trois  ou  quatre  se- 
maines ; 

3°  Le  meilleur  mode  de  préparation 
est  la  pommade  ;  on  doit  porter  suc- 
cessivement la  dose  de  5  pour  100  à 
18  ou  20  pour  100.  Si  l'oa  emploie  une 
dose  plus  élevée,  il  peut  survenir  de 
l'érythème  et  quelquefois  môme  une 
dermatite  aiguë  ou  des  ulcérations.  On 
peut  fh,ire  de  une  à  quatre  frictions  par 
jour; 

4*^  Il  est  mieux  supporté  que  les 
autres  agents  externes,  et  il  a  de  plus 
sur  eux  l'avantage  d'être  inodore  et  de 
ne  causer  aucune  douleur; 

5*^  Pas  plus  que  les  autres  topiques, 
l'acido  pyrogallique  ne  peut  à  lui  seul 
empêcher  les  récidives  ;  il  ne  guérit 
que  la  manifestation  externe  du  pso- 
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riasis,  et  n*a  aucane  influence  sur  la 
diathèse  ;  aussi  doit-on  lui  associer  les 
agents  de  la  médication  interne,  tels 
que  les  arsenicaux,  pour  obtenir  une 
guérison  définitive.  Les  frictions  pyro- 
galliques  employées  seules  ont  néan- 
moins fait  disparaître  Téruption  dans 
quelques  cas  ; 

6'*  Il  n'existe  pas  d'indication  précise 
de  son  emploi.  Il  a  donné  de  bons  ré- 
sultats à  toutes  les  périodes,  quels  que 
soient  le  siège,  la  forme  ou  Tancienneté 
de  la  maladie.  Sur  ce  point,  les  obser- 
vations publiées  par  Caposi,  Jarisch, 
Arragon  et  Bruyère  viennent  à  Tappui 
de  notre  expérience  personnelle;  M.  le 
docteur  Aubert  (de  Lyon)  pense  pour- 
tant qu'on  doit  éviter  d'étendre  les 
fï»ictions  pyrogalliques  sur  toutes  les 
paii/ies  du  corps  à  la  fois  ; 

7^  Son  principal  inconvénient  con- 
siste dans  la  coloration  brune  ou  noire 
qu'il  communique  aux  téguments; 
mais  cette  coloration  n'est  d'ailleurs 
ni  constante  ni  bien  marquée  partout, 
et  elle  disparaît  en  quelques  jours. 

(U Abeille  médicale,) 


Pommades    à    Taclde    borique 
dans  reezéma  et  «rinfertri^.  — 

L'usage  des  antiseptiques  a  rendu  de 
grands  services  dans  le  traitement  de 
certaines  maladies  cutanées  qui  ne 
sont  pas  parasitaires  d'origine,  mais 
dans  lesquelles,  selon  toute  probabi- 
lité, la  lésion  devient  l'habitacle  d'un 
grand  nombre  de  microbes  qui  la  per- 
pétue. C'est  l'explication  que  l'on  peut 
donner,  par  pxemple,  de  l'action  favo- 
rable de  l'acide  phénique  sur  l'éry- 
thôme  des  fesses  chez  les  enfants  et 
môme  sur  certains  eczémas  de  Tadulte. 
Mais  l'acide  phénique  est  substance 
irritante  et  toxique,  surtout  pour  l'en- 
fant. L'acide  borique,  précieux  anti- 
septique non  irritant,  non  toxique, 
rend  les  plus  grands  services  en  appli- 
cation sur  l'eczéma.  U  peut  être  em- 
ployé de  diverses  façons  en  onguent, 
incorporé  à  un  mélange  de  cire  et  de 
paraflne,  en  solution  dans  la  glycérine 
si  celle-ci  est  très  pure. 


Une  excellente  formule  de  pommade 
à  la  vaseline  est  la  suivante  que  nous 
communique  notre  confï*ère  le  docteur 
Delaporte,  c'est  une  nouvelle  applica- 
tion de  cette  substance  si  précieuse  en 
pharmacie  sur  laquelle  nous  avons 
déjà,  depuis  longtemps,  attiré  l'atten- 
tion. 

Pommade  à  Vadde  borique. 

Vaseline.  .......  25  grammes. 

Acide  borique  porphyrisé.  .    5       — 
Baume  du  Pérou 1       — 

On  obtient  ainsi  une  pommade  très 
satisfaisante  déjà  mais  dont  il  est  pos- 
sible d'augmenter  encore  l'homogé- 
néité par  un  petit  artifice  de  prépara- 
tion. 11  consiste  à  faire  dissoudi^e  d'a- 
bord à  chaud  l'acide  borique  dans  un 
poids  égal  de  glycérine  neutre;  la  con- 
sistance de  cette  pommade  reste  sensi- 
blement la  même  que  celle  de  la  vase- 
line pure.  On  formulera  donc  ainsi  : 

Vaseline 20  grammes. 

Acide  borique 5       — 

Dissous  à  chaud  dans  glycé- 
rine neutre 5       — 

Baume  du  Pérou i       — 

Cette  pommade  sera  appliquée  tous 
les  soirs  au  moment  du  coucher;  elle 
peut  sans  inconvénient  être  continuée 
d'une  façon  permanente.  Elle  donne 
les  meilleurs  résultats  dans  le  traite- 
ment de  l'eczéma  et  de  l'intertrigo,  etc. 
{Journal  de  méd,  et  de  chir.  prat) 


Sar  rhématnrle  provoquée  par  la 
quinine,  par  Georges  KARAMITSSA. 
—  Les  médecins  de  la  Grèce  comme 
ceux  de  l'Italie  ont,  paraît-il,  l'occa- 
sion d'observer  des  accidents  provo- 
qués par  la  quinine.  Voici  les  conclu- 
sions du  travail  de  notre  confrère 
d'Athènes  : 

l^  La  quinine  peut  provoquer  une 
hémosphérinurie(hémoglobinurie,  c'est 
à  dire  présence  de  la  matière  colorante 
du  sang,  non  des  globules  dans  l'u- 
rine), souvent  avec  un  accès  de  fièvre, 
que  l'on  ne  doit  pas  considérer  comme 
une  fièvre  hématurique,  paludéenne, 
mais  comme  un  accident  dont  la  qui- 
nine est  seule  la  cause. 

2°  De  petites  doses  do  quinine  sufiS- 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


268 


sent  à  provoquer  cette  hémosphérinu- 
rie  chez  ceux  qui  y  sont  prédisposés. 

3^*  La  quinine  non  seulement  n'est 
pas  indiquée  pour  ces  derniers,  mais 
elle  est  même  alors  nuisible  et  souvent 
dangereuse;  il  flaut  donc  en  suspen- 
dre Tusage  au  premier  indice  d'hé- 
maturie. 

En  Italie,  c'est  Ughetti  qui,  dans  ces 
derniers  temps,  a  insisté  de  nouveau 
après  Tomaselli  sur  Tintoxication  qui- 
nique  pouvant  simuler  la  ûôvre  bilieuse 
hématurique. 

Le  mot  hémosphérinurie  est  nouveau 
pour  nous;  mais  nous  comprenons  sans 
peine  qu'à  Athènes  on  n'ait  pas  voulu 
de  notre  hémoglobine  et  qu'on  lui  ait 
donné  un  nom  plus  rationnellement 
formé.  {Lyon  médical,) 


Des  propriétés  toxlqaes  de  Ta- 
eMe   phénique  en   ehirargle,  par 

E.  KUSTER.  —  Les  symptômes  de 
l'empoisonnement  carbolique   sont  : 
tremblement  généraUsé  alternant  avec 
des  convulsions  cloniques,  obnubila- 
tion  du  sensorinm,  élévation  de  la 
température.  Chez  les  chiens  (iryection 
intra-veineuse   ou    sous-cutanée),    si 
l'intoxication  a  été  rapide,  la  dose 
élevée,  non  mortelle  cependant,  l'élé- 
vation de  la  température  est  précédée 
d'un  abaissement  considérable.  Chez 
l'homme,  trois  stades  ou  degrés  :  dans 
le  premier,  les  caractères  de  l'urine 
seuls  sont  changés  ;  dans  le  deuxième, 
douleurs  gastriques,  lenteurs  des  mou- 
vements pupillaires  et  fièvre  ;  dans  le 
le  troisième,  symptômes   cérébraux, 
tremblement  musculaire,  convulsions. 
Prédisposant    à    l'empoisonnement 
l'anémie,  la  fièvre  septique  ou  pyémi- 
que,  l'enfance,  une  prédisposition  in- 
dividuelle difi^cile  à  définir  ;  le  point 
d'application  est  important  à  considé- 
rer. D'après  Huseman  l'entrée  de  l'a- 
cide dans  le  système  ch'culatoire  est 
très  dangereuse;  ranger  après  dans 
un  ordre   descendant   les   ii^ections 
sous-cutanées,  les  lavements,  l'admi- 
nistration par  la  bouche,  les  ftictions 
sur  la  peau,  l'inhalation. 


L'auteur  n'a  retiré  nul  profit  du 
sulfate  de  soude  comme  contrepoison. 
Lorsque  la  surface  d'absorption  est 
grande,  l'auteur  préfère  donc  les  solu- 
tions de  chlorure  de  zinc  à  8  %  ;  les 
solutions  de  1,5  à  2  %  sont  cependant 
sans  danger.  (Ibid.) 


Ablation  d^nn  i^itre;  gaériHon 
en  six  Jonrs;  par  le  docteur  A.  RE- 
VERDIN.  —  On  rencontre  rarement 
les  occasions  d'extirper  le  goitre.  Ce- 
pendant cette  opération  laborieuse, 
dangereuse  à  tant  d'égards,  trouve 
aujourd'hui  de  nouveau  des  partisans. 
Elle  reste  une  opération  diflicile,  mais 
ses  dangers  sont  prodigieusement  atté- 
nués par  la  rapidité  des  phénomènes 
de  réparation  des  méthodes  actuelles. 
A  ce  titre  tout  le  monde  lira  avec 
grand  intérêt  la  curieuse  observation 
que  nous  adresse  notre  confrère  de 
Genève. 

M"«  X.,  33  ans,  bonne  constitution, 
se  présente  à  moi  dans  le  but  de  se 
faire  guérir  d'un  goitre  qu'elle  porte 
depuis  plusieurs  années  et  qui  a  résisté 
à  tous  les  traitements  médicaux.  Je 
constate,  en  effet,  dans  la  région  thy- 
roïdienne, une  tumeur  irrégulière,  très 
dure  en  cei'tains  points,  molle,  élas- 
tique ailleurs;  elle  est  plus  dévelop- 
pée à  droite  qu'à  gauche  et  a  notable- 
ment refoulé  le  larynx  et  la  trachée 
vers  la  droite.  Son  volume  est  celui 
d'une  pomme  de  moyenne  grosseur. 

La  malade  me  demande  si  une  opé- 
ration est  possible.  Possible,  oui;  mais 
pas  absolument  indiquée  si  on  consi- 
dère les  dangers  qu'elle  entraîne.  La 
malade  alors,  sans  hésitation  aucune, 
demande  d'une  façon  catégorique  que 
l'opération  soit  tentée,  et  en  fixe  elle- 
même  le  jour. 

Devant  une  décision  aussi  nettement 
formulée,  et  considérant  d'ailleurs  que 
cette  tumeur,  d'un  volume  assez  con- 
sidérable, a  de  la  tendance  à  s'accroî- 
tre, qu'en  outre  sa  consistance  solido 
peut,  en  agissant  sur  les  organes 
qu'elle  a  déjà  déviés,  produire  leur 
usure  et  le  ramollissement  dont  l'im- 
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portance,  au  point  de  vue  opératoire, 
a  été  si  bien  établi  ces  dernières  an- 
nées ,  je  me  décide  à  acquiescer  au 
désir  de  la  malade. 

Le  12  décembre,  M"®  X.  entre  à  la 
clinique  particulière  que  nous  avons 
établie  à  Genève,  le  docteur  Jacques 
Reverdin  et  moi  ;  c'est  là  qu'elle  sera 
opérée  et  soignée. 

Le  13  décembre,  assisté  du  profes- 
seur J.  Reverdin  et  du  docteur  Jentzer, 
de  MM.  Pachond  et  Wenzenried,  in- 
ternes de  l'hôpital,  je  commence  l'opé- 
ration à  onze  heures  et  demie. 

n  est  entendu  avec  la  malade  que 
nous  ne  donnerions  pas  le  chloroforme. 
Tout  a  été  préparé  pour  agir  d'après 
la  méthode  de  Lister,  d'une  fkçon 
stricte. 

La  malade  est  couchée  sur  le  dos, 
un  coussin  rond  placé  sous  le  cou  ;  puis 
ayant  insensibilisé  la  région  par  une 
pulvérisation  d'éther,  nous  pratiquons 
une  incision  de  12  centimètres  sur  la 
ligne  médiane  ;  avec  la  sonde  cannelée 
et  le  bistouri,  nous  marchons  peu  à  peu 
vers  la  tumeur;  arrivés  sur  elle,  les 
difficultés  commencent,  de  gros  vais- 
seaux, artères  et  veines,  forment  un 
véritable  réseau  dans  lequel  on  ne 
peut  avancer  que  lentement  et  fort 
prudemment.  Les  ligatures  sont  diffi- 
ciles;   le   nombre  de  pinces  (25)  se 
trouve    deux   fois    insuffisant;    nous 
devons  lier  pour  en  libérer  et  pouvoir 
continuer.  C'est   vers  la  droite  que 
nous  dirigeons  nos  efforts;  le  doigt 
passé  à  plusieurs  reprises  vers  la  par- 
tie inférieure  de  la  tumeur  ne  peut  la 
soulever;  nous  finissons  par  y  parvenir, 
non  sans  peine  et  ligatures  !  La  seconde 
partie  de  l'opération  est  facilitée  par  la 
laxité  du  tissu  situé  au-dessous  de  la 
tumeur;  cependant  vers  le  haut  nous 
avons  de  nouveau  à  lier  de  nombreux 
vaisseaux.  Plus  de  quatre-vingts  liga- 
tures ont  été  placées  ;  notre  catgut  est 
excellent  et  ne  cassejamais.  La  tumeur 
a  été  extirpée  entièrement.  Après  un 
lavage  exact  et  répété  à  la  solution 
forte,  nous  plaçons  un  tube  de  caout- 
chouc, de  la  grosseur  du  doigt,  et  long 
de  7  à  8  centimètres,  dans  la  partie  la 


plus  déclive  de  la  plaie,  soit  derrière 
la  fourchette  sternale  ;  dix  sutures  de 
catgut  réunissent  exactement  le  reste 
de  la  plaie.  Pansement  compressifti'ôs 
grand,  comprenant  tout  le  cou  jus- 
qu'aux oreilles,  la  poitrine  et  les  épau- 
les; des  bandes  de  mousseline  apprê- 
tées, fixent  le  tout,  et  font  une  véritable 
cuirasse  ne  permettant  aucun  mouve- 
ment. L'opération,  y  compris  le  panse- 
ment, a  duré  deux  heures  et  demie.  La 
malade  a  été  admirable  de  patience  et 
d'énergie,  notre  tâche  en  a  été  singu- 
lièrement facilitée. 

Quelque  gène  dans  la  déglutition  et 
un  peu  de  cuisson  au  niveau  de  la  plaie 
sont  les  seules  douleurs  dont  se  plaigne 
l'opérée,  pendant  les  deux  premiers 
jours.  Le  pansement  est  renouvelé  le 
lendemain  ;  la  plaie  a  très  bon  aspect. 
Le  3®  jour,  nous  enlevons  le  tube  à 
drainage  ;  un  gros  caillot  sanguin,  qui 
remplissait  toute  la  lumière,  est  soi- 
gneusement respecté,  aucune  ii^ection 
n'est  faite;  le  pansement  est  simple- 
ment renouvelé. 

La  malade  avale  mieux,  surtout  les 
aliments  un  peu  solides  (soupe,  oran- 
ges) ;  elle  passe  lajoumée  sur  une  chaise 
longue. 

Le  sixième  jour  le  pansement  est  en- 
levé, la  réunion  est  parfaite,  il  ne  s'é- 
coule absolument  'plus  rien  de  la  pro- 
fondeur ;  le  caillot  s'est  organisé,  et  un 
gros  bourgeon  marque  seul  la  place 
qu'a  occupée  le  drain  pendant  trois 
jours.  Quelques  bandelettes  de  diachy- 
lon  sont  appliquées  par  prudence  sur 
la  région. 

11  a  donc  suffi  de  six  jours  pour  que 
cette  cavité,  dans  laquelle  est  resté 
un  nombre  considérable  de  ligatures, 
et  ce  canal  maintenu  trois  jours  béant 
par  la  présence  d'un  gros  tube  de  caout- 
chouc, soient  absolument  oblitérés. 
Jamais  le  moindre  gonflement,  jamais 
de  douleurs,  à  peine  un  peu  de  gène  de 
déglutition,  une  température  et  un 
pouls  presque  toujours  normaux  (le 
plus  haut  chiffre  a  été  T.  38,3,  pouls 
96,  le  second  jour,  au  soir;  sauf  ce 
jour-là,  la  température  ne  s'est  jamais 
élevée  &  38  degrés. 
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Comme  résultat  définitif,  une  petite 
ligne  rose,  large  comme  un  Ûl,  à  droite 
et  à  gauche  de  laquelle  quelques  petits 
points  roses  rappellent  seuls  les  su- 
tures. 

Cette  observation  n'a  guère  besoin 
de  commentaires;  je  me  bornerai  à 
i^outer  que  le  cas  n'était  pas  fhcile, 
que  malgré  l'excellente  assistance  dont 
j*étais  entouré,  l'opération  a  duré  deux 


heures  et  demie,  et  je  me  ferai  un  de- 
voir d'affirmer  que  je  n'aurais  osé 
espérer  semblable  résultat  sans  la  mé- 
thode de  Lister,  sans  cet  ensemble  de 
précautions  admirables  que  nous  de- 
vons au  chirurgien  d'Edimbourg,  et 
hors  desquelles  on  ne  peut  aujourd'hui 
affronter  la  comparaison  écrasante  de 
la  statistique  franche  et  complète. 
{Journal  de  méd,  et  de  chir.  prat) 


CHIMIE   MEDICALE   ET   PHARMACEUTIQUE 


Reeherehcs  svr  la  choleslérlne  ; 

par  MM.  K.  PREIS  et  B.  RAYMANN. 
—  Lorsqu'on  projette  de  la  cholesté- 
rine  en  poudre  sur  de  l'acide  azotique 
fumant,  elle  se  convertit  en  goutte- 
lettes oléagineuses.  On  obtient  finale- 
ment un  produit  semi-fluide  qui  se 
solidifie  complètement  dans  l'eau  f^^oide 
et  qui  cristallise  dans  l'alcool  bouil- 
lant en  fines  aiguilles  qui  ont  pour 
composition  C26H«  (Az02)20  (ou  peut- 
être  CfôH40  (Az02)«0). 

L'acide  azotique  renferme  en  outre, 
en  dissolution,  un  composé  qui  se 
sépare  en  flocons  amorphes,  lorsqu'on 
rétend  d'eau. 

La  dinitrocholestérine  est  peu  solu- 
ble  dans  l'alcool  froid,  soluble  dans 
l'alcool  bouillant  et  dans  l'éther.  Elle 
fond  à  120-121^  et  se  décompose  à  une 
température  plus  élevée.  Chauffée 
brusquement,  elle  déflagre  en  émet- 
tant des  vapeurs  nitreuses. 

Le  chlorure  de  cholestéryle  est  de 
même  transformé  par  l'acide  azotique 
fhmant  en  un  dérivé  nitré,  le  chlorure 
de  nitrocholestéryle  Q^M^  (Az02)Cl 
ou  C*5H40  (AzO«)Cl.  Ce  composé  cris- 
tallise dans  l'alcool  bouillant  en  ai- 
guilles incolores,  fusibles  à  148-149^  et 
défiagrant  lorsqu'on  les  chauffe  brus- 
quement.    {Joum.  de  ph,  et  de  ch.) 


De    node   de   distribution   des 
phosphates  dans  les  mnseles  et  les 

tendons;  par  M.  L.  JOLLY.  —  100 


grammes  du  tissu  musculaire  desséché 
renferment,  d'après  M.  Jolly  : 

Vmq.    Bœaf  m.  Bveor  ftr. 

Phosphates  alcalins  .  0gr,971  0gr,201  lgr*201 

Phosphates  de  chaux.  0    ,099  0    ,060  0    ,350 

Phosphates  de  mag- 
nésie  0    ,135  0    ,093  0    ,430 

Phosphates  de  fer.  .  .  0    ,042  0    ,040  0    ,065 

Oxyde  de  fer  (non 
phosphaté) 0    ,048  0    ,040  0    ,065 

Totaux.  .  .  .  lgr,247  0gr,394  2gr,046 

Chez  le  bœuf  gras  et  chez  le  bœuf 
maigre,  la  proportion  des  phosphatés 
varie  presque  de  6  à  1.  L'abondance  du 
tissu  cellulaire  dans  le  muscle  du  bœuf 
maigre,  jointe  à  la  pauvreté  en  phos- 
phates, ne  peut-elle  pas  expliquer  un 
fait  bien  constaté  depuis  longtemps, 
à  savoir  que  cette  viande  est  moins 
nourrissante  que  le  bœuf  de  premier 
choix? 

Dans  tous  les  cas,  les  phosphates  al- 
calins sont  les  plus  abondants;  la 
deuxième  place  appartient  au  phos- 
phate de  magnésie,  la  troisième  au 
phosphate  de  chaux  et  la  dernière  au 
phosphate  de  fer. 

100  grammes  de  tendons  desséchés 
renferment  : 

Phosphates  alcalins ....  0gr,480  0gr,185 

Phosphates  de  chaux  ...  0    ,048  0    ,396 

Phosphates  de  magnésie.  .  0    ,060  0    ,136 

Phosphates  de  fer 0    ,110  0    ,001 

Oxyde  de   fer  (non  phos- 
phaté)    0    ,110  0    ,061 

Totaux 0gr,698      0gr,778 

Ainsi,  dans  les  tendons  de  veau,  ce 
sont  les  phosphates  alcalins  et  le  phos- 
phate de  fer  (c'est-à-dire  les  phosphates 
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du  sang)  qui  dominent;  chez  le  bœuf, 
ce  sont,  au  contraire,  les  deux  phos- 
phates terreux  (phosphates  de  chaux 
et  de  magnésie)  qui  sont  en  excès.  Le 
mode  de  distribution  est  donc  complè- 
tement différent.  (Ibid.) 


Réacllon  de  Faeide  sallcyliqae; 

par  M.  SCHULZ.  —  L'addition  d'une 
petite  quantité  de  sulfate  de  cuivre  à 
une  solution  d'acide  salicylique  ou  de 
salicylate  de  soude  produit  une  belle 
coloi'ation  vert  émeraude.  Cette  cou- 
leur verte  est  encore  appréciable  avec 
le  sel  sodique  quand  il  est  dissous  dans 
2,000  fois  son  poids  d'eau.  L'addition 
d'une  petite  quantité  d'alcool  favorise 
l'apparition  de  la  coloration  verte.  Les 
acides  énergiques,  par  exemple  l'acide 
acétique  et  l'acide  sulfurique,  font  im- 
médiatement disparaître  la  coloration 
verte  et  ramènent  la  couleur  bleue  du 
sulfate  de  cuivre.  L'ammoniaque  dé- 
truit également  cette  coloration  verte. 
11  faut  noter  aussi  .que  l'acide  phéni- 
que,  qui  se  colore  en  bleu  au  contact 
du  sulfate  de  cuivre,  prend  aussi  la 
coloration  verte  si  le  liquide  contient 
en  même  temps  de  l'acide  salicylique. 
L'urine  rendue  trois  heures  après  l'ad- 
ministration de  05,5  de  salicylate  de 
soude  est  colorée  en  vert  intense  par 
le  sulfate  de  cuivre,  et  devient  sale  et 
trouble  au  bout  d'une  demi-heure. 

(Ibid.) 


Formation  d'oione  en  préscnee 
d^hydroearbnres;  par  M.  J.  SCHIEL. 

On  sait  que  les  métaux  alcalins 

conservés  sous  une  couche  de  pétrole 
ne  tardent  pas  à  s'oxyder.  L'auteur 
attribue  ce  fait  à  l'ozone  qui  se  forme 
aux  dépens  de  l'hydrocarbure  et  con- 
firme cette  hypothèse  par  deux  séries 
d'expériences.  D'abord  il  constate  di- 
rectement la  formation  de  l'ozone  en 
recouvrant  d'une  couche  de  pétrole 
une  solution  de  0«r,l2  de  sulfo-indigo- 
tate  de  potassium.  Après  quatre  jours 
de  contact,  ce  sel  était  complètement 
transformé  en  sulfo-isatinate  de  potas- 


sium. Cette  réaction  n'exige,  pour  être 
complète,  que  le  quart  du  temps,  si 
l'on  emploie  l'essence  de  térébenthine. 
La  deuxième  série  d'expériences 
consiste  à  faire  séjourner  sous  une 
couche  de  pétrole  différents  métaux 
bien  décapés,  alcalins  ou  autres  :  thal- 
lium,  sodium,  potassium,  plomb,  fer 
cuivre,  etc.  Tous  ces  métaux  s'oxy- 
dent. Les  résultats  sont  surtout  très 
fhippants  avec  les  trois  premiers  mé- 
taux qui  s'oxydent  complètement.  Le 
plomb  donne  de  l'oxyde  jaune  qui  se 
dissout  dans  le  pétrole  en  lui  donnant 
une  belle  coloration  jaune  ;  à  la  lon- 
gue, il  se  dépose  sur  les  parois  sous  la 
forme  de  petites  sphères  jaunes. 

(làid.) 


Préparation  sans  danger  des 
éthera  aaotenx,par  M.  A.  BERTRAND. 
—  Ce  procédé  s'applique  très  bien  à 
l'azotite  d'amyle  employé  en  méde- 
cine. 

Si  on  mélange  dans  un  ballon  com- 
muniquant avec  un  réftigérant,  de 
l'azotite  de  soude  de  commerce,  de 
l'alcool  amylique,  et  de  l'acide  chlor- 
hydrique  ordinaire,  on  n'observe  d'a- 
bord aucune  réaction.  Au  bout  d'une 
demi-heure  au  plus  la  masse  s'échauffe, 
et  la  chaleur  est  suffisante  pour  ûiire 
distiller  presque  tout  l'azotite  d'amyle 
qui  s'est  formé. 

On  lave  à  l'eau  le  produit  qui  a  passé 
dans  le  récipient  afin  d'enlever  l'acide 
chlorhydrique  entraîné  :  une  distilla- 
tion donne  alors  de  l'azote  d'amyle 
parfaitement  pur. 

Une  faible  partie  se  décompose  à  la 
distillation;  pour  obtenir  un  éther 
neutre,  on  le  sature  par  un  peu  de  po- 
tasse, on  le  lave  à  l'eau,  et  on  le  des- 
sèche sur  du  chlorure  de  calcium. 
Avec  les  alcools  éthylique  et  méthy- 
lique  il  est  nécessaire  de  chauffer  légè- 
rement, (làid.) 


Présenee  de  Tarsenlo  dans  la 
snle.  —  Le  charbon  de  terre  contient 
des  proportions  variables  de  pyrites  de 
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fer.  Celles-ci  renferment  assez  habi-  Les  deux  illastres  voyageurs  ont  vu 
tuellement  de  l'arsenic  qui  se  Yolatilise  préparer  le  curare  sur  les  bords  de 
en  partie  dans  Tair,  mais  dont  on  re-  rOrénoque,àE8méralda,àMandavacH, 
trouve  une  notable  portion   dans  la  à  Vasiva,  et  ils  nous  apprennent  que 
soie.  M.  Macadam  a  extrait  de  Tarse-  Télément  principal  est  le  suc  ou  la  dé- 
nie de  la  suie  en  la  faisant  bouillir,  coction  à  froid  d'une  liane  qu'on  dé- 
solvant  la  méthode  de  Reinscb,  avec  signe  dans  le  pays  sous  le  nom  de 
de  l'acide  chlorhydrique  et  une  lame  b^uco  de  mavacure  et  qu'ils  rappor- 
de  cuivre.  Un  dosage  approximatif  in-  tent  à  une  Strychnée,  Le  liquide  con- 
dique  environ  un  millième  d'arsenic  centré  a  une  consistance  sirupeuse,  et 
dans  la  suie.                           (Ihid.)  on  y  f^oute  le  suc  gluant  de  la  plante 
^^^^^^^^^^^  nommée  Kiracaguei*o,  qui  donne  en- 
core plus  de  consistance  au  produit. 
HISTOIRE  NATURELLE,  MÉDICALE  Telles  sont  les  premières  données  sur 
ET  PHARMACEUTIQUE.  la  Véritable  origine  du  curare,  et  tout 
—  ce  qui  va  suivre  montrera  combien 

Plantes  qnl  entrent  dans  la  eon-  est  fondée  cette  idée  que  c'est  à  une 

pesItiondnCurare^parM.G.PLAN-  Strychnée  qu'est  due  principalement 

CHON.  —  Il  en  est  du  curare,  cepot«on  l'activité  du  toxique.  Quant  à  l'espèce 

des  flèches  qui,  dans  une  partie  de  indiquée  par  de  Humboldt  et  Bonpland, 

TAmérique  méridionale  a  pour  les  in-  il  est  difficile  de  dire  ce  qu'elle  est. 

digènes  une   si   grande   importance,  Kunthlarapprocbedui^ou^amond'Au- 

comme  du  quinquina,  de  l'ipécacuanba  blet,  mais  en  l'absence  d'éléments  suffi- 

et  d'un  grand  nombre  de  substances  sants  de  détermination,  on  ne  saurait 

d'une  grande  valeui*.  On  les  a  connues  guère  se  prononcer  sur  ce  point  délicat, 

pendant  longtemps  à  l'état  de  médica-  En  1813,  Waterton  fit  une  longue  et 

ment,  mais  en  restant  dans  une  com-  difficile  exploration  dans  l'intérieur  de 
plôte  ignorance  sur  les  plantes  qui  les  •  la  Guyane  anglaise  pour  voir  par  lui- 

fournissent.  même  la  préparation  du  curare  des 

Nous  voyons  en  effet  le  curare  faire  Macusis,  et  il  rapporte  que  là  aussi  la 

son  apparition  en  Europe    dès   l'an  base  est  une  liane  nommée  Wourali 

1595,  où  Walter  Raleigh  le  fait  con-  ou  Ourari,  associée  à  quelques  autres 

naître  à  l'ancien  monde  ;  puis  on  en  espèces  moins  importantes.  Mais  c'est 

fait  mention  dans  les  relations  de  divers  Ricbard  Schomburg  qui,  en  1840-41, 

voyages  ;  en  1639  dans  celles  des  pères  nous  a  donné  la  véritable  composition 

d'Àcunha  et  d'Artieda.  L'abbé  Salva-  du  curare  de  cette  région.  Vers  le 

tore  Gilij  en  parle  avec  détails  dans  3<^104atitude  Nord,  dans  les  montagnes 

son  Histoire  cT Amérique.  En   1745,  granitiques  de  Canuku  ou  ConoœUy 

La  Condamine,  l'habile  astronome  au-  qui  bordent  les  savanes  de  la  rivière 

quel  les  sciences  naturelles  doivent  la  Rupuruni  se  trouve  un  des  points  im- 

découverte  et  la  description  du  premier  portants  de  la  préparation  de  ce  cu- 

Cinchona    connu,    ftiit   connaître   le  rare,  dont  voici  la  formule  ; 

poison  des  Ticunas,  et  il  rapporte  de  Ecorce  et  aubier  de  r  Urart  {Stn/ch- 

son  Toyage  des  flèches  empoisonnées  ^^'Tl^XfJi^t  '  (sir^cft--  '  """" 

qui  servent  aux  expériences  de  Mu-  nos  Schomburgu  Kiot.)    ....  1/4  liv. 

schenbroeck,  d'Albinus  et  de  van  Swie-  Ecorce  et  aubier  de  VAnmaru  [Str. 

,         -.            M.    ■,                   1            jxi  •!-  cogens  Benth.) .........  1/4  liv. 

ten.  Bancroft  donne  quelques  détails  g^rce  et  aubier  du  Vohartmo,   .   .  i/4  liv. 

sui*  la  préparation  de  ce  toxique.  Mais     Racines  du  TViwrgnflr i/tonc. 

jusqu'au  voyage  de  Humboldt  et  Bon-  ^f  ^cSj^  T"ifa«,m^  ibis'.  "*  "'"'• 

pland  dans  le  nouveau  monde  (1800),  spec?) 

on  n'a  aucune  idée  bien  nette  sur  les  Quatre  petits  morceaux  de  Manuca, 

éléments  essentiels  qui  entrent  dans  Ce  dernier  produit  appartient  à  une 

le  poison  américain.  espèce  ligneuse  de  la  famille  des  Xan- 


270 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


thoxylées,  dont  Técorce  et  le  bois  sont 
antisyphilltiques. 

La  formule  est,  on  le  voit,  très  com- 
plexe et  plusieurs  éléments  en  restent 
indéterminés  ;  mais  le  fait  important, 
c'est  la  présence  prédominante  des 
Strychnées  dont  les  échantillons  en- 
voyés en  Europe  ont  pu  être  décrits 
par  les  botanistes. 

Le  môme  fait  ressort  des  recherches 
faites  du  côté  de  l'Amazone  par  M.  de 
Castelnau  en  1847.  «  Ce  fut,  dit  ce 
voyageur,  avec  un  grand  plaisir  que  je 
trouvai  dans  une  maison  (chez  les  Oré- 
gones)  plusieurs  Indiens  occupés  à  pré- 
parer le  venin  qui  leur  sert  pour  la 
chasse  ;  ils  ne  parurent  mettre  aucun 
mystère  à  leur  opération.  Ils  avalent 
fait  cuire  pendant  vingt-quatre  heures 
dans  une  grande  chaudière  les  tron- 
çons d'une  liane;  puis  ils  ajoutèrent 
devant  nous  une  matière  ayant  l'appa- 
rence de  la  mousse,  mais  que  nous  sû- 
mes provenir  d'une  autre  liane  qu'ils 
avaient  râpée.  Ce  mélange  devait  en- 
core bouillir  pendant  le  même  laps  de 
temps  pour  prendre  la  consistance  de 
la  glu.  *• 

Plus  loin,  M.  de  Castelnau  explique 
que  la  première  de  ces  lianes  est  le 
Bobongo  des  Orégones,  Pani  des  In- 
diens Yaguas;  la  seconde,  dont  on 
emploie  l'écorce  râpée,  est  le  Tacato 
des  Orégones,  Ramou  des  Yaguas. 
M.  Weddell,  de  retour  en  Europe,  a 
étudié  les  deux  plantes.  Le  Pani  est 
une  Ménispermée,  qu'il  a  nommée 
Cocculus  toxicofbrus;  le  Ramou  est 
une  espèce  de  Strychnos  qu'il  a  dédiée 
à  M.  de  Castelnau  ;  c'est  le  Strychnos 
Castelnœana.  Cette  dernière  est  très 
répandue  dans  toute  la  région  de  la 
haute  Amazone  ;  chez  les  Indiens  que 
nous  avons  indiqués  déjà,  et  en  outre 
chez  les  Ticunas  et  les  Pebas,  Le  cu- 
rare de  ces  contrées  est  évidemment 
le  môme  que  celui  qui  a  été  décrit  par 
La  Condamine  dans  les  Mémoires  de 
r Académie  des  scierices  sous  le  nom 
de  'poison  des  Ticunas, 

Depuis  lors,  d'assez  nombreuses  in- 
dications sont  venues  compléter  les 
notions  précédentes  et  nous  montrer 


en  outre  la  préparation  du  curare  dans 
d'autres  contrées. 

Tout  d'abord,  nous  avons  les  ren- 
seignements fournis  à  M.  Gubler  par 
M.  Thirion,  consul  général  du  Vene- 
zuela. Il  s'agit  du  poison  qui  est  pré- 
paré dans  tout  le  district  du  Haut- 
Orénoque,  par  les  tribus  des  Maqui- 
ritaras  et  des  Piaroas,  et  dans  les 
régions  placées  entre  ce  âeuve  et  le 
Rio-Negro,  D'après  un  rapport  officiel, 
on  râpe  d'abord  les  écorces  d'une 
plante  à  petites  fleurs  blanches,  qui 
pousse  dans  les  terrains  élevés,  à  terre 
végétale  noirâti*e.  «  On  fait  bouillir  ces 
écorces  râpées  pendant  plusieurs  heu- 
res, jusqu'à  ce  qu'elles  deviennent  une 
espèce  de  pâte  que  l'on  passe  ensuite 
dans  un  filtre  aussi  fin  que  possible  ; 
on  la  soumet  de  nouveau  à  un  feu  lent, 
jusqu'à  ce  qu'elle  ait  acquis  la  consis- 
tance d'un  sirop  épais,  ce  qui  indique 
que  le  poison  est  arrivé  à  toute  sa 
force.  f>  Une  portion  de  tige,  des  raci- 
nes et  des  feuilles  accompagnaient  le 
rapport  transmis  à  M.  Thirion.  Ces 
mômes  parties  étaient  exposées  au 
Champ  de  Mars,  en  1878,  dans  la  sec- 
tion du  Venezuela,  en  môme  temps  que 
les  calebasses  du  curare.  J'ai  pu,  soit 
par  M.  Gubler,  qui  avait  bien  voulu  me 
les  confier,  soit  par  l'obligeance  des 
commissaires  de  l'exposition  de  l'Amé- 
rique du  Sud,  étudier  ces  organes.  La 
nervation  des  feuilles,  la  structure  des 
écorces  et  du  bois  tant  des  racines  que 
des  tiges  ne  m'a  point  laissé  de  doutes 
sur  la  détermination  générique  de  la 
plante.  Il  s'agit  bien  là  d'un  Strychnos^ 
et  comme  il  ne  répond  à  aucune  espèce 
connue,  je  lui  ai  donné  le  nom  de 
Strychnos  Gubleri,  pour  rappeler  le 
dernier  travail  entrepris  par  notre  re- 
gretté collaborateur. 

Nous  devons  mentionner  en  second 
lieu  les  plantes  envoyées  ou  rapportées 
du  Brésil  par  M.  Jobert,  et  surtout 
celles  que  nous  a  communiquées  le 
D^  Jules  Crévaux,  l'intrépide  explora- 
teur de  la  Guyane  française  et  de  la 
haute  Amazone. 

Ces  plantes  se  rapportent  à  deux 
régions  distinctes  :  l'une  déjà  explorée 
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par  M.  de  Castelnau,  c'est  la  région 
du  Strychnoê  Castelnœana,  Wedd. 
M.  Jobert  et  M.  Crévaux  y  ont  vu  les 
mêmes  plantes  que  M.  Weddell,  le 
Pani  et  le  Ramou,  et  en  outre  une 
série  de  plantes  diverses  :  Aroïdées, 
Pipéracées,  Aristolochiées,  etc. 

L'autre  région,  récemment  explorée 
par  M.  Crévaux,  à  travers  bien  des 
difficultés  et  des  périls,  est  dans  une 
situation  toute  opposée.  C'est  la  con- 
trée du  HauUParou,  un  des  affluents 
de  TAmazone  au  sud  de  la  Guyane 
française.  C'est  là  que  les  Indiens  Rou- 
couyennesQi  Trios  préparent  le  curare 
au  moyen  d'une  plante  à  laquelle  ils 
donnent  le  nom  caractéristique  d' Urari 
ou  Ourari,  mais  qui  est  parfaitement 
distincte  de  celle  qui  porte  la  môme 
dénomination  dans  les  autres  régions. 
Les  échantillons,  avec  fleurs,  que 
M.  Crévaux  a  bien  voulu  me  confier 
dès  son  arrivée  en  Europe,  m'ont  per- 
mis en  effet  de  m'assurer  qu'elle  ne 
répond  ni  au  Strychnos  toxifera  de 
Schomburgk,  qui  est  V  Urari  de  la 
Guyane  anglaise,  ni  aux  autres  Strych- 
nos  de  la  Guyane  indiqués  comme  in- 
grédients du  curare  :  Strychnos  Schom- 
burgkii,  Klotzsch,  dont  j'ai  pu  voir  un 
échantillon  dans  l'herbier  du  Muséum; 
Strychnos  cogens,  Benth.,  dont  la  des- 
cription ne  s'accorde  pas  avec  notre 
plante.  Ce  n'est  pas  un  Rouhamon, 
quoiqju'au  premier  abord  elle  ressemble 
à  la  plante  d'Aublet  :  par  ses  fleurs, 
c'est  un  vrai  Strychnos  inconnu  jus- 
qu'ici; et  pour  consacrer  le  souvenir 
du  voyageur  qui  nous  l'a  appointée,  je 
lui  ai  donné  le  nom  de  Strychnos  Cre- 
vauani. 

Si  nous  résumons  les  données  précé- 
dentes nous  verrons  que,  dans  tous  les 
curares  dont  nous  avons  parlé,  les 
Strychnos  jouent  le  rôle  principal.  Les 
autres  plantes  qu'on  y  mêle  sont  évi- 
demment accessoires.  C'est  ce  qu'ont 
démontré  d'ailleurs  les  expériences 
physiologiques  entreprises  dans  ces 
derniers  temps  avec  l'écorce  des 
Strychnos  américains  ;  elles  montrent 
qu'ils  silflîscnt  à  expliquer  à  eux  seuls 
l'action  si  caractéristique  du  toxique. 


Le  Pauîlinia  Cururu,  de  la  famille 
des  Sapindacées  dont  Claude  Bernard 
en  1865  avait  trouvé  un  û*uit  dans  un 
f^ragment  de  curare,  et  dont  l'action 
rappelle  celle  du  poison  américain,  n'a 
été  mentionné  comme  élément  de  ce 
poison  par  aucun  des  voyageurs  qui 
ont  assisté  eux-mêmes  à  sa  préparation . 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, nous  pouvons  indiquer  assez 
nettement  quatre  régions  où  se  prépare 
le  curare,  et  pour  chacune  d'elles  men- 
tionner un  Strychnos  qui  sert  de  base 
à  la  préparation  :  Ce  sont  de  l'Ouest  à 
l'Est: 

1**  La  région  de  la  Haute-Amazone 
ou  région  du  Strychnos  CcLStelnœana 
Wedd.  C'est  la  plus  étendue  de  toutes  : 
elle  comprend  le  Solimoens,  le  Javari, 
riça,  le  Yapoura  et  donne  le  curare 
des  Indiens  Ticunas,  Pebas,  Yaguas 
et  Oregones, 

2°  La  région  du  Haut-Orénoque 
s'étendant  vers  le  Rio-Negro.  C'est  là 
que  se  rencontre  \q  Strychnos  Oubleri, 
qui  donne  le  curare  des  Indiens  Moqui-- 
ritaras  et  Piaroas.  Elle  se  confond 
avec  la  régioii  visitée  par  de  Humboldt 
en  1800. 

3^  La  région  de  la  Guyane  anglaise 
ou  du  Strychnos  toxifera  Schomb., 
associé  au  Strychnos  Schomburgkii 
Kl.  et  Strychnos  cogeus  Benth.,  d'où 
vient  le  curare  des  Macusis,  Orecunas 
et  Wapisianas, 

4®  La  région  de  la  Haute-Ouyane 
française  (Haut-Parou)  ou  région  du 
Strychnos  Crevauxii,  d'où  vient  le 
curare  des  Indiens  Trios  et  Rouco^ 
nyennes. 

Nous  étudierons  successivement  les 
éléments  principaux  qui  entrent  dans 
ces  diverses  espèces  de  Curare. 
{Journal  de  phai^macie  et  de  chimie,) 


Hôte  snr  le  Bassla  longifolla  $ 

par  MM.  Alf.  RICHE  et  A.  RÉMONT. 
—  Le  Bassia  Longifolia  est  un  arbre 
de  la  famille  des  Sapotées  dont 
le  bois  est  très  dur  ;  son  écorcc  et 
ses  feuilles  sont  employées  en  méde- 
cine ;  ses  fleurs,  qui  ont  un  goût  sucré 
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très  prononcé,  sont  très  recherchées 
des  Indiens  ;  les  graines,  pressées  ou 
soumises  à  l'action  de  Teau  bouillante, 
laissent  échapper  une  matière  grasse, 
concrète  à  froid,  connue  dans  le  com- 
merce sous  le  nom  de  beurre  àUllipé, 

Les  fleurs  de  cet  arbre,  que  les  In- 
diens appellent  fleurs  de  Mowra,  res- 
semblent beaucoup,  lorsqu'elles  sont 
sèches,  aux  raisins  secs;  si  on  les  met 
dans  un  vase  renfermant  de  l'eau, 
elles  absorbent  une  forte  proportion 
de  ce  liquide  et  présentent  alors  l'as- 
pect d'un  petit  œuf  creux  à  l'intérieur, 
ouvert  à  la  partie  supérieure  et  dont 
l'enveloppe  est  très  charnue.  • 

L'analyse  de  ces  fleurs  a  été  con- 
duite comme  celle  des  fruits  sucrés. 
On  en  a  pris  4  fois  16k',19  =  64«»",76 
qu'on  a  fait  gonfler  dans  l'eau  et  qu'on 
a  pressés  :  le  jus  a  été  recueilli  dans 
une  fiole  de  200  centimètres  cubes  ;  la 
pulpe  a  été  imbibée  d*eau  pressée  une 
seconde  fois,  puis  imbibée  et  repres- 
sée une  troisième  et  une  quatrième 
fois  ;  on  a  complété  200  centimètres 
cubes. 

50cc=16gr,19  ont  été  introduits 
dans  une  fiole  de  100  centimètres  cu- 
bes et  additionnés  jusqu'à  léger  excès 
de  sous-acétate  de  plomb;  puis  on  a 
complété  100  centimètres  cubes  ;  on 
agite  et  on  filtre. 

50  centimètres  cubes  de  liqueur  fil- 
trée (A)  ont  été  versés  dans  une  fiole 
jaugée  à  50  et  55  centimètres  cubes  où 
l'on  a  introduit  4  p.  100  d'acide  chlo- 
rhydrique  et  chauffé  à  70-75<^  pen- 
dant dix  minutes  ;  après  refroidisse-^ 
ment  on  a  complété  55  centimètres 
cubes  (B). 

La  seconde  portion  de  liqueur  A  et  la 
liqueur  B  ont  été  examinées  au  saccha- 
rimètre  et  soumises  à  l'action  de  la  li- 
queur de  Fehling. 

1**  Résultats  saccharimétriques. 

Liqueur  A.  —  Tube,  0,«0       =  —  13o,3 
Liqueur  B.  —  Tube,  0,22       «  —  24o,3  à  15o 

Différence,  llo,  corres- 

pondant, sur  les  tables  de  Clerget,  à  8  p.  100 
de  sucre  cristallisable  (1). 

(1)  Si  Ton  admet  que  le  sucre  lévogyre  qui 
existe  initialement  dans  les  fleurs,  mélangé 


2^  Liqueur  de  Fehling. 

Les  liqueurs  A  et  B  étant  trop  con- 
centrées, on  les  a  étendues  de  9  vo- 
lumes d'eau. 

Liqueur  A.  —  Matières  réductrices  corres- 
pondant à  56,0  p.  100  de 
glucoses. 

Liqueur  B.  —         —  — -  66,6        — 

Différence,  9,1  p.  100  de 

sucre  interverti  représentant  0,1  p.    100  de 
sucre  cristallisable. 

3°  Dosage  des  sucres  par  fermenta- 
tion. 

100  centimètres  cubes  de  jus  des 
fleurs,  correspondant  à  32gr,38,  ont 
été  versés  dans  une  fiole  d'un  litre  mu- 
nie d'un  bouchon  traversé  par  deux 
tubes.  L'un  coudé,  est  étiré  en  pointe 
extérieurement  et  fermé,  l'autre,  droit, 
s'engage  dans  un  second  bouchon  fer- 
mant un  tube  étiré  en  pointe  à  sa  par- 
tie supérieure  et  rempli  de  chlorure 
de  calcium.  On  a  acidifié  le  liquide  à 
fermenter  à  l'aide  de  2  centimètres 
cubes  de  liqueur  sulfurique  normale, 
on  a  ajouté  5  grammes  de  levure  de 
bière  et  abandonné  le  ballon  dans  une 
étuve  chauffée  à  25-30^  jusqu'à  ce  que 
la  fermentation,  tumultueuse  au  dé- 
but, se  soit  arrêtée  d'elle-même,  ce  qui 
a  demandé  deux  jours. 

On  a  laissé  refroidir,  puis  on  a  brisé 
la  pointe  du  tube  coudé  et  fait  passer 
dans  le  ballon  un  courant  d'air  sec 
pour  chasser  l'acide  carbonique  qui 
était  obligé  de  se  dépouiller  de  Thumi- 
dité  qu'il  entraînait  par  son  passage 
dans  le  tube  de  chlorure  de  calcium. 

Le  ballon  ayant  été  taré  avant  la 
fermentation,  on  Ta  pesé  de  nouveau  ; 
la  différence  entre  les  deux  poids  re- 
présentant l'acide  carbonique  a  été 
trouvée  égale  à  8gr,7. 

Le  liquide  a  été  soumis  à  la  distilla- 
tion; on  a  recueilli  la  moitié  de  son 

au  saccharose,  est  du  sucre  interverti,  on  peut 
calculer  à  Taide  de  la  déviation  saccharimé- 
trique  la  proportion  de  ce  sucre  se  trouvant 
dans  la  liqueur  Intervertie. 

*V 

Il  suffit  dans  la  formule  p  =  — -.  de  rem- 

■)«; 

placer  les  lettres  par  leurs  valeurs  et  d'effec- 
tuer les  calculs  ;  on  arrive  ainsi  au  chiflt^  de 
68  p.  100  de  sucre  interverti  total  ;  la  liqueur 
cuivrique  a  donné  66,6. 
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Yolume^  soit  61  centimètres  cubes  ti-  beurre  de  Oalam  provient  du  bcusia 

trant  18*^,8  à  Talcoomètre  centésimal.  Parkii.                                  (Ibid,) 

Ce  titre  représente    llcc,47  d'alcool  ^^^^^^^^^^^^^^ 

absolu  qui,  multipliés  par  sa  densité 

0,810  donnent  9gr,29  d'alcool.  FALSIFICATIONS,  ETC. 

D'après  M.  Pasteur,  on  admet  que  — 

cinq  centièmes  environ  du  sucre  mis  à  Falslfleatlon  du  eafé  par  la  ehl- 

fermenter  sont  transformés  en  pro-  corée;  par  M.  PRUNIER.  —  I.  Nou^ 

duits  secondaires  :  glycérine,  acide  suc-  veau  caractère  or^anoleptique  de  la 

cinique,  etc.  Si  l'on  augmente,  d'après  chicorée.  Pour  reconnaître  la  cbicorée 

cela  le  chiffre  9,29  d'un  vingtième,  on  dans  le  café  moulu,  l'essai  par  l'eau 

trouve  9gr,75  d'alcool  représentant  n'est  pas  toiyours  probant. 

19gr,07  de  glucose,  soit  58.9  p.  100  (1).  Maintes  fois  j'ai  vu  des  cafés  peu 

Le  résidu  de  la  distillation  du  liquide  torréfiés  ou  caramélisés  tomber  immé- 

fermenté  renferme  encore  5,33  p.  100  diatement  au  fond  de  l'eau,  comme  la 

de  matières  agissant  sur  la  liqueur  de  chicorée.  Cet  effet  est  dû,  selon  moi, 

Fehling,donc  ces  matières  contiennent  dans  le  premier  cas,  à  l'insuffisance  de  . 

encore,  certainement,  du  glucose  fer-  la  torréfaction  qui  ne  développe  pas  la 

mentescible.  matière  grasse,  et,  dans  le  second,  au 

On  peut  conclure  de  ces  essais  :  caramel  qui  recouvre  la  surface  du 

1^  Que  les  fleurs  du  Bassia  longifo-  café  et  lui  permet  d'être  mouillé  rapi- 

lia  renferment,  à  l'état  sec,  plus  de  dément. 

60  p.  100  de  sucres  fermentescibles  ;  D'autre  part,  la  chicorée  torréfiée 

29  Qu'elles  contiennent  8,50  p.  100  étant  à  présent  additionnée  de  sub- 

de  sucre  ci^tallisable  environ  ;  stances  grasses  (beurre,  huile,  etc.) 

3^  Que  le  sucre  agissant  sur  la  11-  dans  la  fabrication,  on  conçoit  égale- 

queur  de  Fehling  a  le  pouvoir  rotatoire  ment  qu'elle  ne  soit  pas  submergée  de 

du  sucre  interverti,  ce  qui  résulte  de  suite,  lorsqu'on  la  projette  à  la  surface 

la  comparaison  des   chiffres  donnés  de  l'eau. 

par  la  liqueur  cuivrique  et  le  sacchari-  Pour  la  distinguer  sûrement,  le  meil- 

mètre.  leur  moyen  est  évidemment  l'examen 

On  cherche  à  introduire  le  beurre  microscopique,  mais  ce  procédé  est 

d'Illipé  dans  la  fabrication  des  bou-  impraticable  dans  les  essais  sur  place, 

gies,    parce  que  le  point  de  fhsion  J'étale  le  café  moulu  sur  une  feuille 

de  son  acide  est  plus  élevé  que  celui  de  papier  blanc, 

des  autres  corps  gras.  On  a  en  effet  :  Les  grains  de  café  présentent  une 

Point  de  fusion,  cassure  à  arêtes  vives  et  anguleuses. 

Huile  de  palme «0—440  La  chicorée  torréfiée,  au  contraire, 

sSÎf  Piato  "^   :   :   ;   :   :   îS^So  SÇ,  distingue  du  café  par  son  aspect 

Suif  d'os  . 350—860  amorphe  et  sa  couleur  généralement 

^«"^ieabuW  :  KS:  Pl"«  f°°«f-/  .l'^de  d'une  aiguiUe 

Huiles  d'iuipé 53o  emmanchée,  je  pique  les  parcelles  qui 

T^      '     1  ^-rvf      A  r  ^    ^^^  paraissent  suspectes.  Le  café,  d'une 

I^  Ba,na  lattfblva  et  butyracm  l^^,,^^  ^^e  et  cornée,  éclate  ou 

donnent  aussi  un  corps  gras  peu  fli-  ^^^^  ^^^  j^     .^^^  ^^^ 

siWe  ;  le  beurre  de  ce  dernier  {gheeoM  ^^^^  beaucoup  plus  moUe.  se  laisse 

ghi)  est  le  plus  solide,  et,  comme  il  a  ^^^^^^  ^^      .^^ .  j^  j^^.^.^ 

bon  goût,  on  remploie  dans  1  ahmen-  ^^^  ^^    ^^^^^  ^^  \nc\Biy^,  les  grains 

tation;  mais  ceux-ci  entrent  souvent,  ^^^^  ^     ^^^  j.^^    JU^  s'enfonce  fSici- 

parait-U,  dans  l'Illipé.  On  sait  que  le  lenj^nt.  Les  fragments  de  chicorée  ne 

(1)  En  partant  du  poids  diacide  carbonique  se  brisent  pas  brusquement  sous  la 

ooBjme  bise  des  calculs  »«  "eu  du  poids  d  al-  jg^t  comme  ceux  du  café,  et  ils  pro- 

cool,  on  arrive  à  une  proportion  de  glucose  ,   .       ^      .       i       j     a«                    ^ . 

un  peu  plus  feibie.  duisent  entre  les  dents  une  sensation 


\ 


274 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


de  gravier  éarasé,  comme  s'ils  conte- 
naient du  sable  excessivement  fin.  En 
outre,  leur  saveur  acidulé  amôre  ne 
rappelle  en  rien  la  saveur  aromatique 
amère  du  café. 

Tous  les  grains  qui  présentaient  le 
croquement  graveleux  dont  j'ai  parlé 
m'ont  toiyours  montré  au  microscope 
les  cellules  et  les  vaisseaux  caractéris- 
tiques de  la  chicorée. 

II.  Dosage  de  la  chicorée  dans  le  café. 

On  dessèche  d'abord  à  I00<*  une  cer- 
taine quantité  de  café.  On  en  pèse 
2  grammes,  par  exemple,  et  on  sépare 
la  poudre  ténue  qui  peut  exister  à 
l'aide  d'un  tamis  de  soie  âne.  Cette 
poudre,  composée  entièrement  de  café 
pur,  ainsi  qu'il  résulte  de  l'examen  mi- 
croscopique, est  mise  à  part.  Ensuite, 
on  fait  macérer  ce  qui  reste  sur  le  tamis 
avec  quelques  grammes  d'eau,  dans  un 
verre  à  expériences.  Au  bout  de  quel- 
ques heures,  on  jette  le  marc  sur  une 
toile  tendue  et  on  l'y  écrase  avec  les 
doigts.  Les  grains  de  café  résistent  à 
la  pression,  tandis  que  ceux  de  chico- 
rée, réduits  en  bouillie  par  leur  séjour 
dans  l'eau,  pénètrent  dans  la  toile  et  y 
adhèrent.  Il  suffit  alors  de  sécher  le 
tissu  pour  détacher  le  café.  Celui-ci, 
desséché  à  100®  et  réuni  à  la  poudre 
fine  primitivement  séparée,  donne  le 
poids  total  de  café  pur.  La  proportion 
de  chicorée  se  calcule  très  approxima- 
tivement par  différence.  Je  dis  appro- 
ximativement^ parce  que  l'eau,  bien 
qu'employée  en  très  faible  quantité, 
enlève  toujours  au  café  un  peu  de  son 
extrait.  Toutefois,  il  est  juste  d'ajouter 
qu'il  se  détache  de  la  toile  quelques 
débris  de  chicorée  qui  compensent  à 
peu  près  la  perte  de  poids  du  café. 

Ce  procédé  serait  défectueux  avec 
les  échantillons  qui  contiennent  une 
grande  quantité  de  débris  de  la  pelli- 
cule argentine  du  café,  si  Ton  n'avait 
pas  soin  de  séparer  ces  débris  par  le 
triage  ou  le  vannage  et  de  tenir  compte 
de  leur  poids. 

{Jouimal  de  ph.  et  de  ch,) 


PHARMACIE. 

Ije  carbonate  de  soade  employé 
an  lien  de  eamphre  dans  Tappllea- 
lion  des  vësleatolres  ;  par  M.  DAN- 
NECY.  —  L'habitude  de  camphrer  les 
vésicatoires,  dans  le  but  de  soustraire 
le  malade  aux  accidents  causés  par 
l'absorption  de  la  cantharidine,  donne 
lieu  journellement  à  de  nombreuses 
défections.  Tous  les  jours  nous  sommes 
témoins  que  l'application  de  vésica- 
toires d'un  peu  d'étendue  et  camphrés 
avec  le  plus  grand  soin,  provoque  des 
accidents  quelquefois  très  douloureux  : 
d'où  il  ressort  bien  évidemment  que 
le  camphre  ne  s'oppose  nullement  aux 
accidents  causés  par  l'absorption  de  la 
cantharidine.  M.  Dannecy  soumet  à 
l'appréciation  des  praticiens  une  addi- 
tion bien  plus  certaine  que  celle  du 
camphre  :  c'est  l'emploi  du  bicarbo- 
nate de  soude  ou  du  carbonate  de  soude 
efïïeuri.  Voici  comment  il  procède  : 

L'emplâtre  vésicant  une  fois  étendu 
suivant  les  dimensions  indiquées  est 
saupoudré  avec  un  mélange  fait  à  par- 
ties égales  de  carbonate  de  soude  et  de 
cantharide  en  poudre  grossière,  il  ap- 
puie foii-ement  avec  la  paume  de  la 
main  pour  que  la  poudre  reste  adhé- 
rente à  l'emplâtre.  Le  tout  est  ensuite 
recouvert  d'un  papier  de  soie  huilé. 

Depuis  plusieurs  années  que  M.  Dan- 
necy a  adopté  cette  formule  d'une 
façon  exclusive,  il  n'a  jamais  eu  à  en- 
registrer une  seule  plainte  quelle  qu'ait 
été  la  surfkce  de  vésicatoire  prescrit, 
et  il  a  constaté,  au  contraire  une  plus 
grande  célérité  dans  l'action  vési- 
cante. 

S'est-il  formé  un  cantharidate  alca- 
lin? Cette  hypothèse  est  acceptable, 
elle  est  même  probable;  mais  quelle 
que  soit  la  combinaison  qui  ait  pris 
naissance,  elle  ne  saurait  infirmer  un 
fait  contestable,  que  l'addition  d'un 
sel  alcalin  s'oppose  aux  accidents  de 
l'absorption  de  la  cantharidine. 
{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 
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TOXICOLOGIE. 

Inflaenee  des  corps  gras  sar 
rabsorptloB  de  l'arsenie  $  par  M.  A. 

CHAPUIS.  —  Les  mélanges  d'acide  ar- 
sénieux  et  de  corps  gras  ont  donné  à 
ceux  qui  les  ont  employés  sur  les  ani- 
maux des  résultats  tellement  contra- 
dictoires, qu*il  nous  sembla  voir  là  un 
point  à  élucider,  une  lacune  à  com- 
bler. 

Ainsi,  sans  remonter  bien  loin,  nous 
voyons  Orflla  en  rappoi*ter  quelques 
cas  sans  se  préoccuper  beaucoup  de 
cette  association,  cependant  il  évite  de 
s'en  servir  :  «  Les  corps  gras,  dit-il, 
comme  les  huiles,  le  beurre,  les  grais- 
ses, ne  sont  d'aucune  utilité  dans  Tem- 
polsonnement  par  Tacide  arsénieux, 
ils  seraient  plutôt  dangereux.  «  Four- 
croy  avant  lui  avait  annoncé  quelque 
chose  de  semblable.  Plus  tard  Renault 
a  vu  par  des  expériences  directes  tous 
les  animaux  auxquels  il  avait  fait 
prendre  de  Tacide  arsénieux  mélangé 
aux  matières  grasses  succomber  plus 
vite  que  lorsqu'ils  avalaient  le  poison 
seul  ou  incorporé  à  d'autres  substan- 
ces. 

Pour  eux,  l'acide  arsénieux  ingéré 
en  même  temps  que  les  corps  gras  de- 
vient plus  dangereux,  mais  pour  d'au- 
tres il  est  au  contraire  moins  toxique. 

Ainsi  Devergie  recommande  l'emploi 
des  huiles,  des  graisses,  du  lait,  du 
beurre  comme  antidote  des  composés 
arsenicaux.  En  1860  M.  Blondlot,  à  la 
suite  d'un  grand  nombre  d'expériences, 
démontre  qu'il  suffit  que  l'acide  arsé- 
nieux concret  ait  eu  le  moindre  con- 
tact avec  un  corps  gras  pour  que  sa 
solubiUté  soit  réduite  de  1/15  à  1/20. 
Les  acides  pas  plus  que  les  bases  ne 
mettent  d'^obstacle  à  cette  diminution 
de  solubilité.  Cela  expliquerait  suivant 
lui,  pourquoi  l'acide  arsénieux  ingéré 
en  poudre,  s'il  vient  à  renconti'er  dans 
l'estomac  des  corps  gi*as  ou  s'il  a  été 
administré  en  môme  temps  que  ceux- 
ci,  a  pu  rester  fort  longtemps  avant  de 
donner  des  accidents  toxiques.  Ce  serait 
£goute-t-il  de  véritables  antidotes  s'op- 
posant  à  l'absorption  de  l'acide  arsé- 


nieux, en  empêchant  sa  dissolution. 

Enfin  M.  Girardin,  à  propos  de  la 
fabrication  de  l'acide  arsénieux,  sem- 
ble être  de  l'avis  de  MM.  Devergie  et 
Blondlot.  «  Ce  sont,  dit-il,  le  plus  sou- 
vent les  condamnés  à  mort  qui  sont 
chargés  de  la  fabrication  de  l'acide  ar- 
sénieux. Sans  cesse  exposés  aux  va- 
peurs mortelles,  ils  ont  besoin  de 
prendre  des  précautions  do  régime. 
Les  alcools  leur  sont  ftinestes.  On  leur 
distribue  chaque" jour  deux  petits  ver- 
res d'huile  d'olive,  ils  mangent  peu  de 
viande,  mais  principalement  des  légu- 
mes accommodés  avec  beaucoup  de 
beurre.  » 

En  présence  de  ces  contradictions, 
il  était  dès  lors  intéressant  autant 
qu'utile  de  poser  et  chercher  à  résou- 
dre le  problème  suivant.  L'association 
des  matiûres  grasses  à  Vacide  arsé- 
nieux rend-elle  le  poison  plus  dange- 
reux, ou  au  contraire  en  atténue-t-elle 
les  effets  toxiques?  Pour  quelles  rai- 
sons, et  dans  quelle  mesure! 

Dans  ce  but,  soumettant  à  plusieurs 
reprises  des  animaux  à  l'influence  de 
fortes  doses  d'acide  ai*sénieux  mélangé 
à  du  beurre,  nous  avons  chaque  jour 
noté  les  phénomènes  produits,  analysé 
les  urines,  les  déjections,  et  dosé  le 
poison  quand  faire  se  pouvait.  De  plus, 
à  l'occasion,  nous  avons  avec  soin  pra- 
tiqué les  nécropsies  et  fait  l'examen 
minutieux  et  complet  des  organes,  des 
liquides  et  tissus  de  l'économie  accusés 
de  renfermer  le  poison  arsenical. 

Nos  expériences  avec  leur  dévelop- 
pement ne  pouvant  trouver  place  dans 
le  cadre  restreint  de  cet  article,  nous 
nous  contenterons  d'exposer  avec  quel- 
ques-unes de  nos  conclusions  un  pa- 
rallèle rapide  entre  nos  résultats  et  les 
phases  connues  de  l'empoisonnement 
arsenical  ordinaire. 

Nous  avons  remarqué  :  \^  Que  l'ar- 
senic mélangé  aux  corps  gras  était 
réellement  absorbé. 

29  Que  cette  absorption  était  consi- 
dérablement retardée.  Elle  ne  s'opère 
que  7  à  8  heures  après  l'ingestion  du 
mélange. 

3^  Que   l'élimination  suit   de   près 

30 
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Tabsorption.  Nous  avons  toujours  con- 
staté la  présence  de  l'arsenic  dans  les 
urines  8  à  8  heures  1/2  après  Tinges- 
tion,  soit  une  demi-heure  environ  après 
l'absorption. 

4°  Que  cette  élimination  était  très 
rapide.  Pour  une  dose  donnée-,  le  mo- 
ment où  les  urines  étaient  le  plus  arse- 
nicales coïncidait  à  peu  près  avec  celui 
de  Tapparition  de  cet  arsenic  dans  ces 
mômes  urines.  Nous  avons  de  plus  re- 
marqué qu'elles  Tétaient  de  moins  en 
moins  à  mesure  qu'on  s'éloignait  du 
moment  de  l'absorption  à  tel  point  que 
s'il  ne  restait  pas  d'arsenic  dans  le 
tube  digestif,  l'élimination  semblerait 
absolument  complète  24  heures  après. 

ïP  L'arsenic  ingéré  de  cette  manière 
et  absorbé  ne  se  localise  pas,  ne  con- 
tracte des  combinaisons  avec  les  tissus 
qu'avec  la  plus  grande  difficulté .  Des  ani- 
maux soumis  à  un  traitement  sembla- 
ble pendant  30  jours,  après  avoir  in- 
géré chaque  jour  de  0,05  à  0,07  centi- 
grammes d'acide  arsénieux,  n'ont 
présenté,  à  l'autopsie,  aucune  altéra- 
tion d'organes,  aucune  localisation.  Le 
cerveau,  la  moelle,  les  muscles,  le  foie 
ne  renfermaient  pas  d'arsenic. 

Cependant  les  urines,  pendant  tout 
le  temps  de  l'expérience,  avaient  été 
très  fortement  arsenicales.  La  quantité 
d'arsenic  éliminé  par  cette  voie  peut 
être  évaluée  par  jour  de  0,009  à  0,012 
grammes  calculés  en  acide  arsénieux. 

6®  La  peau,  les  poîls  renfermaient 
une  certaine  quantité  d'arsenic. 

7°  Les  accidents  résultant  de  l'in- 
gestion d'une  forte  dose  d'acide  arsé- 
nieux ne  surviennent,  suivant  les  cas, 
que  4  ou  6  heures  après. 

8°  A  la  suite  d'un  traitement  de  cette 
nature,  longtemps  continué,  la  mort 
peut  survenir  sans  accidents  préalables 
bien  marqués.  L'animal  meurt  presque 
subitement,  avec  tous  les  symptômes 
d'un  empoisonnement  aigu,  accom- 
pagnés de  phénomènes  nerveux  que 
rien  ne  pouvait  faire  prévoir  24  ou  36 
heures  auparavant. 

D'un  autre  côté  nous  avons  observé, 
à  doses  égales  : 

P  Que  l'arsenic  seul  est  beaucoup 


plus  toxique  que  mélangé  aux  corps 
gras. 

2<*  Qu'il  est  absorbé  en  plus  grande 
quantité  mélangé  aux  corps  gras.  Des 
analyses  comparatives,  jour  par  jour, 
des  urines  et  des  matières  fécales  nous 
en  ont  donné  la  preuve. 

30  Qu'il  n'a  pas,  dans  ce  cas,  d'ac- 
tion corrosive  sur  la  muqueuse  diges- 
tive,  qu'au  contraire,  ingéré  seul  il  ne 
tarde  pas  à  y  déterminer  des  désor- 
dres irréparables. 

Si  maintenant  nous  reprenons  les 
opinions  contradictoires  rapportées 
plus  haut,  nous  pourrons  voir  combien 
les  assertions  d'Orfila,  de  Renault, 
celui-ci  d'ailleurs  cité  par  le  premier, 
sont  peu  fondées  sur  la  matière.  Nous 
constaterons  la  justesse  des  observa- 
tions émises  par  MM.  Devergie  et 
Blondlot,  sans  cependant  en  admettre 
les  conclusions. 

Nous  ne  pouvons  rattacher  les  obser- 
vations des  deux  premiers  expérimen- 
tateurs qu'à  une  administration  intem- 
pestive du  beurre,  arsenical,  ayant  pro- 
voqué des  vomissements  répétés,  sur- 
venant rapidement  après  l'ingestion, 
et  attribués  par  erreur  à  une  action 
rapide  du  toxique. 

L'opinion  émise  par  M.  Devergie  ne 
peut  non  plus  être  admise  dans  toute 
son  acception.  Les  matières  grasses  ne 
doivent  pas  être  considérées  comme 
un  antidote.  Elles  peuvent,  il  est  vrai, 
retarder  le  passage  du  poison  dans 
l'organisme,  en  atténuer  les  consé- 
quences, mais  elles  sont  incapables 
d'en  empêcher  l'absorption. 

Pour  M.  Blondlot  la  diminution  dans 
la  toxicité  proviendrait,  nous  l'avons 
dit,  d'un  abaissement  dans  le  pouvoir 
de  solubilité  de  l'acide  arsénieux.  Pour 
ce  chimiste,  l'arsenic  ne  serait  plus  un 
poison  que  parce  qu'il  ne  serait  pas 
absorbé.  Nous  savons  maintenant  à 
quoi  nous  en  tenir  sur  cette  non  ab- 
sorption, nous  avons  constaté  un  re- 
tard considérable  dans  le  passage  du 
poison  de  l'intestin  dans  l'organisme, 
mais  nous  avons  vu  qu'il  ne  se  pro- 
longe pas  au  delà  de  l'absorption  des 
matières  grasses  qui  raccompagnent. 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


277 


En  présence  de  différences  aussi  no- 
tables dans  la  marche  du  poison  dans 
Torganisme,  suivant  qu'il  a  été  admi- 
nistré seul  ou  associé  aux  corps  gras, 
nous  sommes  amené  à  comparer  la 
toxicologie  de  ces  deux  préparations. 

Si  Tacide  arsénieux  a  été  donné  en 
natui'e,  nous  devons  considérer  un 
premier  cas,  où  une  seule  dose  a  été 
suffisante  pour  donner  là  mort;  un 
second  où  la  mort  n'est  survenue 
qu'après  l'ingestion  d'un  nombre  de 
doses  répétées  et  quelquefois  considé- 
rables. 

Au  point  de  vue  de  la  toxicologie 
chimique,  les  preuves  d'un  empoison- 
nement aigu  se  rapportant  au  premier 
cas  ne  se  rencontreront  que  dans  le 
tube  digestif,  et  quelquefois  dans  le 
foie.  L'appareil  digestif  tout  entier  sera 
ai'senical  ;  les  urines  si  elles  existent 
le  seront  également  ;  mais  il  est  peu 
probable  que  de  l'examen  du  foie,  du 
sang,  il  ressorte  quelques  indications. 
Le  cerveau,  la  moelle  ne  renfermeront 
pas  d'arsenic  dans  la  grande  majorité 
des  cas. 

Dans  l'empoisonnement  lent  au  con- 
traire, l'expert  trouvera  de  l'arsenic 
et  dans  le  tube  digestif,  quelquefois 
peu,  il  est  vrai;  il  en  constatera  la 
présence  manifeste  dans  le  foie,  les 
muscles,  la  moelle,  le  cerveau.  Ces  lo- 
calisations seront  dues  à  la  diffusion 
du  poison  dans  l'organisme,  diffusion 
qui  résulte  de  la  longueur  du  traite- 
ment et  de  la  multiplicité  des  doses. 

Mais  si  le  poison,  au  lieu  d'avoir 
suivi  la  voie  ordinaire  d'absorption,  se 
trouve  directement  placé  dans  les  tis- 
sus sous-cutanés,  nous  verrons  alors 
l'ordre  des  localisations  changé.  La 
moelle  et  le  cerveau  seuls  renferme- 
ront sûrement  de  l'arsenic.  Les  urines 
en  contiendront  également,  mais  le 
foie  et  l'appareil  digestif  n'en  accuse- 
ront pas  traces  à  l'analyse.  On  ne  sau- 
rait cependant  admettre  une  rigueur 
absolue  à  ce  sujet,  surtout  si  l'on  ad- 
met, comme  l'a  annoncé  M.  Chatin, 
que  l'acide  arsénieux  pénétrant  dans 
la  circulation  'par  la  voie  hypodermi- 
que s'élimine  non  seulement  par  les 


urines,  la  peau ,  mais  encore  par 

la  muqueuse  intestinale. 

En  résumé  ;  1°  Si  l'analyse  démontre 
la  présence  d'une  grande  quantité 
d'arsenic  dans  le  tube  digestif  seul, 
il  y  a  do  très  grandes  probabilités  pour 
soupçonner  un  empoisonnement  aigu. 

2P  Si  le  tube  digestif,  le  foie,  les 
muscles,  le  cervau,  la  moelle  renfer- 
ment de  l'arsenic,  on  peut  supposer  un 
empoisonnement  lent. 

3°  L'absence  d'arsenic  dans  tous  ces 
organes,  sauf  dans  le  système  nerveux, 
pourra  conduire  le  toxicologiste  à  une 
suspicion  d'empoisonnement  par  une 
voie  autre  que  celle  du  canal  digestif. 

Il  est  bien  entendu,  pour  ces  deux 
derniers  cas,  que  nous  avons  exclu 
absolument  le  fait  d'un  individu  ayant 
subi  avant  sa  mort  une  médication 
arsenicale  prolongée. 

Nous  laisserons  de  côté  les  autres 
modes  d'empoisonnements  d'ailleurs 
plutôt  accidentels  que  cnminels,comme 
par  exemple  l'intoxication  par  les 
voies  respiratoires,  et  quelques  autres 
dont  parle  l'histoire,  mais  tellement 
spéciaux  qu'ils  ne  peuvent  entrer  dans 
une  étude  aussi  rapide. 

Après  cet  exposé  de  l'état  actuel  de 
la  science  toxicologique  sur  les  empoi- 
sonnements arsenicaux  en  général, 
nous  sommes  frappé  des  dissemblances 
qui  existent  entre  ceux-ci  et  ceux  ob- 
tenus par  notre  mode  spécial  d'admi- 
nistration de  l'acide  arsénieux.  En 
effet,  n'avons-nous  pas  vu  qu'après 
l'ingestion  prolongée,  —  trente  et  un 
jours,  —  de  très  hautes  doses  d'arse- 
nic, le  cerveau,  la  moelle  ne  renfer- 
maient pas  d'arsenic  ?  Ne  nous  souve- 
nons pas  n'avoir  rencontré  nulle  paii» 
de  localisation?  Le  tube  digestif  seul 
était  fï*anchement  arsenical. 

Ne  sommes-nous  pas  en  présence 
d'un  type  d'empoisonnement  se  rap- 
portant en  tout  point  au  premier  cas 
cité  plus  haut? 

Quels  seront  alors  les  caractères  de 
l'empoisonnement  -lent  résultant  de 
l'absorption  des  mélanges  de  beurre  et 
d'acide  arsénieux?  L'étude  clinique 
d'une    semblable    intoxication    serait 
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—  la  conclusion  8  l'indique  —  tout  à 
fait  insuffisante  :  la  mort  airive  tout 
aussi  rapidement  dans  un  cas  que  dans 
un  autre,  escortée  des  mômes  phéno- 
mènes et  des  mêmes  symptômes. 

Le  seul  moyen  de  caractériser  de 
tels  accidents,  et  sur  lequel  nous  de- 
vons appeler  l'attention  des  toxicolo- 
gistes,  c'est  l'examen  spectroscopique 
du  sang. 

Dans  un  empoisonnement  aigu  ordi- 
naire, le  sang  ainsi  examiné  prend  le 
spectre  du  sang  réduit;  c'est-à-dire 
une  raie  noire,  obscure,  s'étendant  à 
peu  près  sur  tout  le  jaune  du  spectre 
ordinaire.  Mais  par  simple  agitation  à 
l'air  ce  sang  ne  tarde  pas  à  reprendre 
les  deux  raies  obscures  en  D  et  en  E 
séparées  par  une  raie  blanche  très 
nette,  en  un  mot,  le  spectre  de  l'hémo- 
globine oxygénée. 

Dans  l'empoisonnement  par  le  beurre 
arsenical,  au  contraire,  le  sang  pré- 
sente bien  encore  une  raie  noire  uni- 
que, mais  plus  large,  débordant  les 
raies  D  et  E  et  ne  se  divisant  sous  l'in- 
fluence de  l'oxygène  qu'avec  les  plus 
grandes  difficultés.  A  tel  point  que  le 
sang  agité  à  l'air  pendant  un  temps 
assez  long  ne  se  réoxyde  pas.  Ce  n'est 
qu'après  avoii*  subi  le  contact  d'un 
courant  d'oxygène  et  avec  une  extrême 
lenteur  que  le  spectre  d'absorption  du 
sang  oxygéné  commence  à  apparaître. 

L'ingestion  d'acide  arsénieux  mé- 
langé aux  corps  gras  se  traduit  donc 
par  des  phénomènes  d'intoxication  très 
différents  de  ceux  observés  dans  l'ad- 
ministration ordinaire  de  l'arsenic.  Le 
mécanisme  de  l'intoxication  doit  diffé- 
rer; c'est  ce  que  nous  allons  exami- 
ner. 

Les  théories  au  moyen  desquelles  on 
a  expliqué  la  mort  dans  l'empoisonne- 
ment ne  peuvent  avoir  place  dans  ce 
mode  apécial  d'ingestion  de  l'acide  arsé- 
nieux. Toutes  nos  observations  d'ail- 
leurs tendent  à  les  écarter.  En  effet, 
nous  n'avons  pas  constaté  d'ulcéra- 
tions marquées  du  tube  digestif,  de 
manifestations  morbides  indiquant  un 
obstacle  à  l'absorption  des  aliments, 
d'où  il  résulte  que  le  premier  chef  de 


mort  par  inanition  doit  être  écarté; 
n'en  est-il  pas  de  même  de  la  mort, 
suites  d'altérations  profondes  d'orga- 
nes essentiels,  telles  que  dégénéres- 
cences graisseuses  du  foie ,  puisque 

dans  aucune  observation  l'examen  his- 
tologique  de  ces  organes  n'a  signalé  de 
semblables  décompositions?  Nous  ne 
pouvons  non  plus  attribuer  la  mort  à 
une  désorganisation  des  albuminoïdes, 
car  ce  dénouement,  nous  l'avons  vu, 
arrive  presque  subitement,  avec  tous 
les  symptômes  d'un  empoisonnement 
aigu,  accompagnés  de  phénomènes 
nerveux  que  rien  ne  pouvait  faire  pré- 
voir 24  ou  36  heures  auparavant.  La 
mort  dans  l'empoisonnement  lent,  ar- 
rivant par  défaut  de  phosphore  dans 
la  masse  cérébrale,  par  suite  de  for- 
mation de  licithine,  où  l'arsenic  aurait 
pris  la  place  du  phosphore,  ne  peut 
être  acceptée.  Les  analyses  n'ont  ja- 
mais fait  rencontrer  d'arsenic  dans  le 
cerveau  pas  plus  que  dans  la  moelle. 
Devant  l'insuffisance  de  ces  explica- 
tions, nous  proposons  la  manière  de 
voir  suivante  ;  la  mort  pour  nous  sur- 
viendrait au  moment  où  le  sang  se 
trouverait  renfermer  une  quantité  exa- 
gérée d'hydrogène  arsénié  formé  aux 
dépens  de  l'acide  arsénieux  ingéré  et 
absorbé.  Tant  que  la  circulation  est 
normale,  la  production  lente  de  ce  gaz 
éminemment  toxique  est  immédiate- 
ment suivie  d'une  expulsion  parla  peau, 
les  poumons,  de  sorte  qu'aucun  phéno- 
mène toxique  ne  se  produit. 

Mais  sous  l'influence  du  traitement 
arsenical,  les  combustions  diminuant, 
la  circulation  se  ralentissant,  il  en  ré- 
sulte une  élimination  moins  grande  des 
gaz  que  renferme  le  sang,  d'où  une 
accumulation  de  ces  principes  gazeux. 
C'est  alors  que  la  quantité  d'hydro- 
gène arsénié  augmentant,  on  voit  ar- 
river la  mort  brusquement,  rapidement 
accompagnée  de  vomissements  répé- 
tés, de  diarrhée  abondante,  de  hoquets, 
de  dyspnée,  etc.  La  diminution  obser- 
vée dans  les  combustions,  la  déglobu- 
lisation  serait  hâtée  par  le  traitement 
d'abord,  l'hydrogène  arsénié  ensuite. 
Ce  composé,  on  le  sait,  a  la  propriété 
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de  rendre  l'hémoglobine  incapable  de 
se  réoxyder,  de  détruire  par  ce  fait  et 
pour  son  compte  un  certain  nombre  de 
globules. 

Nous  verrons,  dans  cette  préparation 
arsenicale,  un  poison  globulaire,  son 
action  spéciale  sur  le  globule  sanguin 
justiâant  cette  inteqirétation. 

L'absorption  spéciale  du  beurre  ar- 
senical, les  nombreuses  analyses  d'uri- 
nes et  autres  faites  dans  le  cours  de  ce 
travail,  nous  ont  donné  la  preuve  de 
ce  que  nous  avançons,  et  pour  plus  de 
développement  nous  renvoyons  nos 
lecteurs  à  notre  récente  publication. 

En  résumé,  la  lenteur  de  l'absoi'ption 
de  l'arsenic  mélangé  aux  corps  gras, 
le  long  espace  de  temps  compris  entre 
l'ingestion  et  l'apparition  des  premiers 
phénomènes  intoxicatoires,  sont  capa- 
bles d'égarer  les  investigations  de  la 
justice.  La  marche  de  l'empoisonne- 
ment, Tabsence  de  localisations,  la 
mort  rapide  peuvent,  si  l'expert  n'est 
pas  prévenu,  le  conduire  à  de  préjudi- 
ciables erreurs. 

(Annales  cT ht/ ffiene  publique.) 


Etude  texieologiqne  nur  Tatro- 
plne  et  sor  la  datarine;  par  le  doc- 
teur DioscoRiDE  VITALI.  (Suite.  — 
Voir  notre  cafiier  cCaoût^  p.  161.) 

J'ai  dit  plus  haut  que  cette  réaction 
quoique  instable,  n'est  cependant  pas 
trop  fugaice. 

Néanmoins,  si  le  produit  de  la  ré- 
action perd  facilement  la  coloration 
violacée,  on  peut  la  reproduire  de  nou- 
veau en  renouvelant  sur  ce  produit 
Faction  de  l'acide  nitrique  et  la  solu- 
tion alcoolique  d'hydroxyde  de  potas- 
sium; bien  plus,  la  reproduction  de 
cette  colortftien  peut  s'effectuer  plu- 
sieurs fois  de  suite. 

Quant  à  la  nature  du  produit  en 
question,  je  me  bornerai,  pour  le  mo- 
ment, à  exposer  quelques  données  ac- 
quises sur  sa  fonction  chimique,  sur  ses 
réactions  générales  comparées  à  celles 
de  l'atropine  dont  il  dérive,  et  sur  son 
action  physiologique. 

AÛn  d'obtenir  une  quantité  de  ma- 


tière suffisante  pour  cette  étude  com- 
parative, j'ai  soumis  à  l'action  de  l'a- 
cide nitrique  et  d'une  matière  frac- 
tionnée, un  gramme  d'atropine,  dans 
le  but  d'éviter  les  inconvénients  d'une 
réaction  trop  énergique. 

J'ai  fait  bouillir  la  solution  nitrique 
jusqu'à  disparition  des  vapeurs  nitreu- 
ses  ;  puis  je  l'ai  évaporée  lentement  à 
une  faible  température,  jusqu'à  élimi- 
nation totale  de  l'acide.  De  cette  ma- 
nière j'ai  obtenu  un  résidu  presqu'in- 
colore  de  consistance  sirupeuse  et  qui 
ne  cristallisa  pas,  quoiqu'il  eut  été 
placé  dans   toutes  les  circonstances 
généralement  favorables  à  la  cristalli- 
sation. En  ajoutant  une  petite^quantité 
d'eau  à  ce  résidu,  on  obtient  un  liquide 
laiteux,  tandis  qu'au  fond  se  dépose 
une  certaine  quantité  de  matière  sous 
la  forme  de  gouttelettes,  d'une  couleur 
jaunâtre  :  cela  démontre  qu'elle  est 
très  peu  soluble;  cependant,  si  l'on 
ajoute  beaucoup  d'eau,  elle  disparaît. 
Elle  est  plus  soluble  dans  l'eau  chaude 
et  plus  encore  lorsqu'on  ajoute  à  l'eau 
un  acide  :  cela  fournit  un  moyen  d'ob- 
tenir des  solutions  assez  concentrées. 
Ces  solutions,  môme  étendues,  devien- 
nent laiteuses  lorsqu'on  y  ajoute  de 
l'ammoniaque.  Les  hydroxydes  de  po- 
tassium et  de  sodium  produisent  un 
effet  pareil,  avec  cette  différence  que, 
tandis  que  ces  alcalis  employés  en  pe- 
tite quantité  et  en  solution  peu  con- 
centrée, produisent  un  trouble  blan- 
châtre, lorsqu'ils   sont   employés  en 
excès  et  en  solutions  concentrées,  le 
précipité  qui  auparavant  était  blan- 
châtre, prend  la  couleur  violacée  sale, 
devenant  plus  éclatante  si  l'on  y  ajoute 
de  l'alcool. 

Cette  coloration  est  passagère,  mais 
elle  est  d'autant  plus  distincte  que  la 
concentration  du  produit  nitrique  et 
des  alcalis  employés  est  plus  grande. 
La  môme  solution  qui  a  été  troublée 
par  l'ammoniaque  devient  ensuite  vio- 
lacée lorsqu'on  y  ajoute  de  l'hydroxyde 
de  sodium  ou  do  potassium. 

La  manière  dont  se  comporte  ce  pro- 
duit en  présence  des  alcalis ,  m'a  fait 
soupçonner  que  sa  fonction  chimique 
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était  basique  ou  alcaloïdique.  Dans  le 
but  de  l'isoler,  j'ai  traité  une  petite 
quantité  de  sa  solution  acide  avec  de 
l'ammoniaque,  jusqu'à  réaction  fran- 
chement alcaline  :  j'agitai  le  liquide 
qui  s'était  un  peu  troublé,  avec  du 
chloroforme  pur. 

J'ajoutai  à  la  solution  chloroformi- 
que,  d'abord  de  l'eau  acidulée,  puis  de 
l'ammoniaque,  enfin  le  tout  fut  agité 
avec  une  nouvelle  quantité  de  chloro- 
forme, s'évapora  en  laissant  un  résidu 
de  consistance  sirupeuse  et  d'une  cou- 
leur jaune  ;  ce  résidu,  livré  à  l'évapo- 
ration  spontanée,  se  condensa  davan- 
tage en  se  colorant  en  jaune-brun  et 
enfin  se^  dessécha,  prenant  les  appa- 
rences d'une  résine. 

Cette  substance  a  une  saveur  amère 
et  une  odeur  vireicse  qui  rappelle  à  la 
fois  celle  de  l'opium  et  celle  de  la  rue  : 
elle  est  très  peu  soluble  dans  l'eau 
froide  et  pas  davantage  dans  l'eau 
bouillante  :  elle  se  dissout  légèrement 
dans  l'alcool  amylique  et  davantage 
dans  l'alcool  étylique  et  dans  le  chloro- 
forme ;  elle  est  peu  soluble  dans  Téther 
et  presque  insoluble  dans  labensiue. 

Les  solutions  alcoolique,  éthérique  et 
chloroformique,  quelles  ques  soient  les 
conditions  dans  lesquelles  elles  sont 
évaporées,  laissent  toujours  le  produit 
à  l'état  amorphe,  jamais  à  l'état  cris- 
tallin. 

Si  on  l'échauffé,  il  fond  d'abord  en 
un  liquide  huileux,  puis  il  brûle  avec 
une  flamme  blanche,  développant  une 
odeur  ai'omatique  :  il  ne  déflagre  ni 
n'éclate,  il  ne  développe  aucun  produit 
nitreux  comme  le  font  ordinairement 


les  produits  de  substitution  nitrée.  Ce- 
pendant il  est  azoté  parce  qu'il  produit 
du  bleu  de  Prusse  lorsqu'il  est  conve- 
nablement traité  par  le  potassium, 
puis  par  le  sulfate  ferroso-ferrique  et 
enfin  par  un  faible  excès  d'acide  chlo- 
rhydrique.  Les  acides  le  dissolvent  et, 
comme  j'ai  dit  tout  à  l'heure,  les  alca- 
lis le  précipitent  de  ces  solutions.  Je 
n'ai  pu  obtenir,  môme  des  solutions 
acides,  des  produits  cristallisés,  quoi- 
que j'eusse  conduit  l'évaporatiou  avec 
beaucoup  de  soins  et  de  précautions. 

La  solution  éthérée  de  cette  sub- 
stance se  trouble  si  l'on  y  ajoute  un 
peu  d'une  autre  solution  éthérée  d'a- 
cide tartarique  et  puis  elle  dépose  des 
gouttelettes  d'une  couleur  jaunâtre , 
constituées  par  la  même  substance, 
combinée  à  l'acide  tartarique. 

Pour  mieux  établir  la  fonction  alca- 
loïdique de  ce  produit  et  pour  noter 
les  différences  entre  celui-ci  et  l'atro- 
pine dont  il  tire  son  origine,  j'ai  pré- 
paré une  solution  acétique^  également 
titrée,  de  l'un  et  de  l'autre,  et  je  les  ai 
soumises  à  l'action  des  réactifs  géné- 
raux des  sels  alcaloïdes. 

Dans  le  tableau  suivant  on  trouve  le 
résumé  des  résultats  de  ces  expérien- 
ces comparatives. 

Pour  distinguer  l'atropine  du  pro- 
duit dérivé  de  celle-ci  au  moyen  de 
l'acide  nitrique,  j'appellerai  ce  dernier 
nitrO'at7'opine ;  je  ne  veux,  toutefois, 
en  lui  donnant  ce  nom,  aflTirmer  qu'elle 
soit  un  produit  de  substitution  nitrée 
de  l'atropine,  mais  je  le  fkis  unique- 
ment pour  rappeler  qu'elle  tire  son 
origine  de  cet  acide. 


Réaclion  obtenue  par  Talropioe. 


Réaction  obtennc  par  la 
nitro-atropine. 


Chlorure  d'or. 
Sulfate  d'or. 

Bromure  d'or» 

lodure  de  potassium  et 
d'or. 


Précipité  blanc-jaun&tre  insolu- 
ble. 

Précipité  blanc-jaunAlre  soluble 
en  excès. 

Précipité  rouge  cannelle  inso- 
luble. 

Précipité  rouge  marron  qui  de- 
vient tout  de  suite  brun  par 
réduction. 


Précipité  blanc-jaunûU*e  insolu- 
ble. 

Précii>ité  blanc-jaunfttre  qui  se 
réunit  en  grumeaux  avec  un 
excès  de  réactif. 

Précipité  rouge  cannelle  insolu- 
ble. 

Précipité  rouge  marron  qui  plus 
lentement  devient  brun  eu  l'a- 
gitant. 
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RcactioD  obleDoe  par  Talropine. 


Réaction  oblenue  par  la 
nilro-alropine. 


5 
6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 
16 
17 
18 
19 

to 

21 


22 
23 

24 


lodure  de  biamuth  et  de 

potassium. 
Acide  iodhydrique  ioda- 

ré. 

Acide  picrique. 

Chlorure  de  palladium  et 

de  sodium, 
lodure     de     potassium 

ioduré. 
lodure  de  potassium  et 

mercure. 
Phospho-molybdate 

d*ammonium.  ' 
lodure  de  cadmium  et  de 

potassium. 

lodure  de  platinum  et  de 
potassium. 

Acide  brombydrique  bro* 

muré. 
PhoRpho*molybdate    de 

sodium. 
Carbonate  d^ammonium. 

Ammoniaque. 

Carbonate  sodique. 

Carbonate  de  potassium. 

Hydrate  de  potassium  en 
solution  très  concen- 
trée. 

Hydroxyde  de  potassium 
en  solution  étendue. 


Bicarbonate  sodique  au 

1/10. 
Nitrate  d'ar^^ent. 


25 

26 
27 
28 
29 
30 


Aucune  réaction. 

ï'récipité  rouge-brun  qui  devient 
promptement  noir.  Il  est  abon- 
dant. 

Précipité  jaune  canari  soluble 
dans  un  excès  de  réactif. 

Aucune  réaction. 

Précipité  rouge-brun  qui  se  fait 
de  plus  en  plus  noir. 

Précipité  blanc-jaunfttre  abon- 
dant. 

Précipité  jaune  abondant. 

Précipité  blanc  poudreux  un 
tant  soit  peu  soluble  dans  un 
excès  de  réactif. 

Précipité  d'une  couleur  lie  de 
vin. 

Précipité  jaune  facilement  so- 
luble dans  un  excès  de  réactif. 
Précipité  blanc  caséeux. 

Aucune  réaction. 

Précipité  blanc  soluble  dans  un 

excès  de  réactif. 
Aucune  réaction. 

Précipité  blanc  insoluble. 

Précipité  blanc. 


Aucune  réaction. 


Sulfate  de  cuivre. 


Bichlorure  de  mercure. 


Hj'droxyde  de  sodium. 

Acide  phospho-molybdi- 

que. 
Tungstate  sodique. 

Solution    sulfUrique    de 
molybdate  de  sodium. 
Hydrate  de  baryum. 


Aucune  réaction. 

Sur  Tatropine  libre  précipité 
noir  soluble  dans  Tammon la- 
que. 

Aucun  précipité,  le  liquide  est 
bleu. 


Rien.  Après  peu  de  temps  la 
surface  de  la  gouttelette  se 
couvre  d'une  pellicule  blan- 
châtre. 

De  môme  que  Thydroxyde  de 
potassium. 

Précipité  blanc-verdatre. 

Précipité  blanc  soluble  dans  un 

excès  de  réactif. 
Aucun  précipité. 

Précipité  blanc  sale. 


Précipité  blanc-jaunfttre  insolu- 
ble. 

Précipité  rouge-brun  qui  devient 
noir  plus  lentement  —  il  est 
moins  abondant. 

Précipité  jaune  canari  insoluble 
dans  un  excès  de  réactif. 

Précipité  jaune  qui  tend  à  la  cou- 
leur de  chair  (1). 

Précipité  rouge-brun  qui  devient 
noir  avec  le  temps. 

Précipité  blanc-jaunûtre  qui  se 
fait  résineux  avec  le  temps. 

Précipité  jaune  qui  se  fait  rési- 
neux avec  le  temps. 

Précipité  blanc  caséeux  insoluble 
dans  un  excès  de  réactif. 

Précipité  d'une  couleur  lie  de  vin 
à  bords  blanchâtres  dans  sa 
première  formation. 

Précipité  jaune  moins  soluble. 

Précipité  blanc  caséeux. 

Précipité  blanc  insoluble  dans  un 
exc^s  de  réactif. 

Précipité  blanc  presque  insolu- 
ble. 

Précipité  blanc-jaunfttre  soluble 
dans  un  excès  de  réactif. 

Précipité  couleur  de  paille  inso- 
luble. 

Précinité  blanc  qui  passe  à  la 
couleur  violet  avec  un  excès  de 
réactif. 

Précipité  blanc  soluble  dans  Tal- 
cool,  mais  qui  passe  à  la  cou- 
leur violet  si  l'on  y  {goûte  de 
rhydroxyde  solide,  ou  en  solu- 
tion concenirée. 

Précipité  blanc-jaunfttre  soluble 
dans  un  excès  de  réactif. 

Aucune  réaction  sur  la  nitro-atro- 
pine  libre;  cependant  si  l'on 
agite  la  solution  on  a  une  colo- 
ration violacée. 

Li(^uide  verdfttre  avec  la  forma- 
tion de  petits  flocons  pas  tota- 
lement solubles  dans  l'ammo- 
niaque qui  colore  le  liquide  en 
bleu. 

Précipité  blanchfttre. 


De  même   que  l'hydroxyde  de 

potassium. 
Précipité  blanc-verdfttre. 

Précipité  blanc  insoluble. 

Aucun  précipité. 

Précipité  blanc  sale. 


(1)  L'atropine  donne  aussi  un  précipité  analogue,  mais  seulement  dans  des  solutions  très 
concentrées. 
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Réaclion  obtenue  par  la 
nitro-alropioe. 


31 

32 

33 
34 
35 

30 


Hydrate  de  baryum. 


Eau  de  chaux. 


Solution  alcoolique  d*é- 
matoxyline. 

Chromate  neutre  de  po- 
tassium. 

Bichromate  potassique, 
acide  sulfurique  et 
chaux. 

Réactif  du  Jacquemin  (1). 


Bouillie  pendant  longtemps  elle 
se  dédouble  eu  acide  tropique 
et  tropine. 

Aucun  précipité. 


Coloration  violacée  très  écla- 
tante. 

Précipité  jaune  soluble  dans 
Teau. 

Odeur  aromatique  analogue  à 
celle  de  Tessence  d'amandes 
amères  et  de  celle  de  la  spii*ea 
ulmaria. 

Dans  une  solution  acétique  :  co- 
loration brun-verdâtre  qui  à 
l'air  devient  vert-bleu  et  puis 
bleu. 


Elle  ne  se  dédouble  pas. 


Précipité  abondant  blanc  un  tant 
soit  peu  soluble  dans  un  grand 
excès  de  réactif. 

Coloration  violacée  très  éclatante. 

Précipité  jaune  insoluble. 

Odeur  aromatique  tout  à  fait  dif- 
férente. 


Dans  une  solution  acétique  :  co- 
loration brun-verdâtre  qui  à 
l'air  devient  vert-bleu  et  puis 
bleu. 


On  verra  par  Texamen  de  ce  tableau 
comparatif  que  lanitro-atropine  est  une 
base  alcaloïdique  tout  à  fait  différente 
de  Tatropine,  par  l'allure  générale  de 
ses  réactions.  Mais  sa  réaction  vrai- 
ment spécifique  et  caractéristique  est 
celle  qu'elle  produit  avec  les  hydroxy- 
des  de  sodium  et  de  potassium  en  solu- 
tion alcoolique  et  c'est  celle  qui  pourra 
dorénavant  être  utilisée  dans  les  re- 
cherches toxicologiques  de  l'atropine. 

Avec  le  concours  de  mes  amis,  M.  le 
docteur  Guillaume  Langrandi,  médecin 
et  M.  le  docteur  Constantin  Stroppa, 
vétérinaire,  j'ai  fait  des  expériences 
sur  les  grenouilles  et  particulièrement 
sur  les  lapins.  On  observa  que  des 
doses  de  sulfate  d'atropine,  poussées 
de  dix  à  soixante  centigrammes,  à 
part  un  certain  degré  de  faiblesse,  qui 
d'ailleurs  fut  de  très  courte  durée,  et 
la  dilatation  de  la  pupille,  il  ne  se 
produisit  aucun  autre  trouble  dans  les 
lapins  soumis  à  l'expérience;  un  de 
ces  lapins  sur  lequel  on  avait  fait  une 

(1)  Cette  réaction  est  fondée  sur  le  fait  que, 
tandis  que  le  Pyrogallate  et  le  perchlorure  de 
fer  mêlés  produisent  une  coloration  brun-ver- 
dâtre,  ils  produisent,  eu  présence  d'un  sel  mé- 
tallique ou  alcaloïde  à  1  acide  organiçjue,  une 
coloration  qui  varie  du  vert-bleu  au  violacé,  la 
coloration  brun-verdûtre  du  réactif  ne  change 
pas,  même  si  l'on  y  igoute  un  sel  à  l'acide  mi- 
néral. Ce  réactif,  selon  le  même  Jacquemin, 
pourrait  servir  aussi  pour  différencier  les  al- 
caloïdes des  glucosides  qui,  dans  les  mômes 
conditions,  ne  changent  pas  la  coloration 
brun-verdfttre  de  ce  réactif. 


injection  hypodermique  avec  20  centi- 
grammes dans  une  seconde,  vit  encore 
aigourd'hui  et  est  très  bien  portant. 

D'autre  part,  4  centigrammes  de 
nitre-atropine  en  tuèrent  un  dans  les 
vingt-quatre  heures,  8  centigrammes 
en  tuèrent  un  second  en  cinq  heures  et 
15  centigrammes  en  tuèrent  un  troi- 
sième en  40  minutes,  avec  des  phéno- 
mènes très  caractéristiques  et  qui  ne 
se  présentent  pas  dans  l'empoisonne- 
ment par  l'atropine. 

A  ce  propos,  j'aime  à  reproduire  tex- 
tuellement les  termes  dans  lesquels  le 
docteur  langrandi  s'exprima  sur  les 
phénomènes  d'empoisonnement  qu'il 
avait  observés  en  cette  circonstance,  et 
aussi  les  termes  dans  lesquels  le  doc- 
teur Stropa  exposa  le  résultat  des  ob- 
servations nécroscopiques  qu'il  a  faites 
sur  les  cadavres  des  lapins  tués  par  cet 
effroyable  poison. 

Voici  comment  s'exprime  M.  Zan- 
drandi  : 

n  Désireux  de  connaître  l'action 
qu'exerce  sur  l'organisme  animal  la 
substance  que  M.  le  docteur  Vitali  nous 
a  envoyée,  nous  avons  fait  une  iiyec- 
tion  hypodermique,  au  moyen  de  la 
seringue  de  Pravaz,  dans  la  cuisse  de 
quatre  lapins,  dont  le  poids  était  d'un 
demi -kilogramme  chacun  environ, 
d'abord  deux  centigrammes  de  cette 
substance,  puis  successivement  quatre, 
huit  et  quinze  centigrammes. 
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*>  Dans  la  première  expérience  nous 
n'obtînmes  aucun  résultat;  le  lapin 
observé  attentivement  semble  n*avoir 
perdu  qu'un  peu  de  sa  vivacité,  mais 
après  deux  heures  il  mange  et  rede- 
vient gai  comme  auparavant. 

n  II  n'en  fut  pas  ainsi  dans  la  seconde 
expérience.  Après  rii\jection  de  4  cen- 
tigrammes sur  l'autre  lapin,  5  minutes 
seulement  après  l'ipjection ,  l'animal 
présente  une  accélération  considérable 
de  la  respiration;  puis  des  convulsions, 
d'abord  à  la  face,  ensuite  à  la  tète  et 
au  cou;,  ces  parties  sont  le  siège  d'un 
tremblement  très  marqué,  interrompu 
de  temps  à  autre  par  des  secousses  qui 
s'étendent  au  corps  entier. 

»  Le  lapin  se  iilace  comme  s'il  allait 
sauter,  il  tient  la  tète  haute,  les  oreilles 
droites  et  les  yeux  très  ouverts  et  im- 
mobiles; les  pupilles  offrent  une  dilata- 
tion presque  normale.  Après  15  minu- 
tes, les  secousses  sont  plus  ft'équentes 
et  la  respiration  plus  haletante.  L'ani- 
mal se  relève  de  temps  en  temps,  raidi 
sur  la  partie  antérieure  du  corps,  puis 
il  s'accroupit  de  nouveau  et  présente 
des  secousses  de  plus  en  plus  fréquen- 
tes; il  marche,  ou  mieux  il  saute  en 
arrière.  Cette  marche  à  rebours  qui 
d'abord  est  interrompue,  l'empoison- 
nement continuant  à  faire  des  progrès, 
devient  continue,  rapide  et  vertigi- 
Deuse.  Le  malheureux  lapin  grince  des 
dents  et  pousse  des  cris  s  ses  yeux  sor- 
tent, pour  ainsi  dire,  de  leurs  orbites, 
les  pupilles  sont  notablement  contrac- 
tées, les  poils  hérissés  et  la  mine  de 
l'animal  vraiment  effroyable. 

*  Tout  à  coup  il  pousse  un  cri  aigu, 
il  fait  deux  sauts  et  tombe  sur  le  côté 
droit,  en  proie  à  de  terribles  convul- 
sions générales.  Les  convulsions  con- 
tinuent très  fortes  pendant  une  demi- 
heure;  puis  elles  diminuent  peu  à 
peu,  de  sorte  qu'après  trois  quarts 
d'heure  environ  elles  disparaissent 
presque  totalement. 

n  Alors  le  lapin  redresse  la  tète  et 
la  partie  antérieure  du  corps,  en  s'ap- 
puyant  sur  la  poitrine  et  en  écartant 
les  pattes  antérieures,  de  façon  à  faire 
avec  la  colonne  vei'tébrale,  une  espèce 


de  croix.  La  partie  postérieure  du 
corps  reste  immobile  et  complètement 
parsdysée. 

*»  L'animal  empoisonné  reste  dans 
cette  position  et  profondément  affaibli 
pendant  vingt-deux  heures  avant  de 
mourir  :  il  met  le  museau  à  terre  ;  la 
respiration  est  à  peine  perceptible; 
ses  yeux  sont  ternes  et  à  moitié  fermés, 
plus  de  convulsions,  de  secousses,  ni 
de  tremblements. 

n  La  mort  à  laquelle  nous  étions 
présents,  arriva  presque  sans  que  per- 
sonne s'en  aperçût. 

n  Le  troisième  lapin  auquel  nous 
avons  irvjecté  8  centigrammes  de  la 
substance  vénéneuse,  ainsi  que  le  qua- 
trième, auquel  nous  en  avons  injecté  15, 
présentèrent  le  même  tableau  sympto- 
matique  et  un  ordre  successif  identique 
des  phénomènes  que  je  viens  de  dé- 
crire. 

*>  Cependant  l'intensité  des  différents 
phénomènes  et  leur  durée  varièrent 
dans  chaque  expérience,  selon  la  dose 
de  poison  employée  :  c'est  ainsi  que 
chez  le  second  lapin  la  mort  arriva 
vingt-quatre  heures  après  l'injection, 
chez  le  troisième,  après  cinq  et  chez 
le  quatrième,  après  40  minutes  seu- 
lement. 

»  M.  le  docteur  Stroppa  exposa  en 
ces  termes,  le  résultat  de  ses  recher- 
ches nécroscopiques  : 

n  Chargé  par  M.  le  docteur  Vitali  de 
pratiquer  la  nécropsie  de  trois  lapins 
tués  par  l'iiyection  hypodermique  de 
la  solution  d'une  substance  qu'il  avait 
obtenue  de  l'atropine,  au  moyen  de 
l'acide  nitrique,  j'expose  brièvement  le 
résultat  de  mes  observations  anatomo- 
pathologiques. 

f»  Et  d'abord,  je  dirai  que  toutes  les 
lésions  que  j'ai  rencontrées  étaient  de 
la  même  nature,  et  avaient  atteint 
constamment  les  mêmes  organes.  A  la 
suite  d'ipjections  de  doses  très  fortes, 
nous  trouvons  certaines  lésions  très 
prononcées,  et  d'autres  diminuées,  au 
point  de  disparaître  presque  totale- 
ment. 

n  Les  lésions  qui  frappent  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont  : 
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une  large  infiltration  hémorragique 
tout  autour  du  point  injecté,  une  légère 
hypérémie  des  vaisseaux  sous-cutanés 
et  un  œdème  aux  parties  déclives  du 
corps. 

*»  Dans  Tabdomen,  on  observe  :  un 
épanchement  séreux,  une  hypérémie 
de  Tintestin  grêle  et  de  la  paroi 
externe  de  Testomac  et  du  diaphragme. 

«  Dans  la  cavité  thoracique  se  pré- 
sente un  emphysème  pulmonaire  :  les 
cavités  du  cœur  sont  remplies  de  cail- 
lots qui  se  continuent  dans  tout  Tarbre 
veineux. 

n  Pour  ce  qui  concerne  le  système 
nerveux,  j'ai  trouvé  une  hypérémie  du 
cerveau  et  des  méninges  épinières  et 
enfin  un  ramollissement  considérable 
de  la  substance  blanche  du  cerveau  et 
de  la  moelle  épinière. 

»Les  lésions  dont  retendue  est  en  rap- 
port direct  de  la  force  des  doses  injec- 
tées, sont  :  rhypérémie  sous-cutanée, 
répanchement  séreux  dans  Tabdomen, 
rhypérémie  de  Testomac,  de  l'intestin 
et  du  diaphragme,  les  caillots  dans  le 
cœur  et  dans  les  vaisseaux  et  rhypé- 
rémie du  cerveau  et  des  méninges  épi- 
nières. 

n  Au  contraire,  les  lésions  qui  dimi- 
nuent et  qui  disparaissent  totale- 
ment en  augmentant  les  doses  injec- 
tées sont  :  répanchement  hémorragique 
sous-cutané,  Tœdème  et  le  ramollisse- 
ment du  cerveau.  » 

A  tout  cela,  il  faut  ajouter  que  ce 
poison  passe  rapidement,  sans  aucune 
altération,  dans  les  urines.  En  effet, 
j'ai  pu  l'extraire  par  la  méthode  ordi- 
naire (traitement  immédiat  avec  l'am- 
moniaque et  puis  avec  le  chloroforme) 
d'une  toute  petite  quantité  d'urine 
qu'un  lapin  avait  émise  pendant  un 
accès  convulsif  au  commencement  de 
l'expérience,  et  je  l'ai  reconnue  en 
ajoutant  au  résidu  de  l'évaporation  du 
chloroforme  un  peu  de  solution  alcoo- 
lique d'hydroxyde  de  potassium  qui  le 
colora  immédiatement  en  bleu  violacé. 

Ces  expériences,  tout  en  prouvant 
l'action  physiologique  et  toxique  éner- 
gique de  la  nitro-atropine  confirment 
davantage   la   presque  innocuité  de 


l'atropine  sur  l'organisme  des  lapins, 
puisque  des  doses  exagérées  de  cet 
alcaloïde,  capables  de  tuer  plusieurs 
personnes,  ne  produisent  sur  ces  ani- 
maux le  moindre  trouble. 

Ces  mômes  expériences  rendent  d'au- 
tant plus  probable  l'opinion  que  les 
effets  toxiques  observés  par  M.  le  pro- 
fesseur Selmi  dans  les  très  petites 
doses  d'alcaloïde  qu'il  a  isolé  des  vis- 
cères en  putréfaction  de  personnes 
empoisonnées  avec  de  l'atropine,  doi- 
vent être  attribuées  à  quelque  alcaloïde 
cadavéreux  auquel  l'atropine 3e  trou- 
vait associée,  plutôt  qu'à  cette  base 
elle-même. 

{A  contintier.) 
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Propriétés  hygroscopiquéi  des 
natériaiix     de     conslrnetion»    — 

Lorsque  les  matériaux  de  construction 
sont  secs  et  plus  froids  que  l'air  hu- 
mide qui  les  traverse,  leur  perméa- 
bilité s'en  trouve  amoindrie  et  à  un 
degré  plus  considérable  que  le  calcul 
ne  l'indiquerait,  parce  que  la  vapeur 
d'eau  se  précipite  à  leur  surface. 

De  même  encore,  lorsque  des  maté- 
riaux de  construction  sont  exposés  à 
la  gelée,  leur  perméabilité  est  res- 
treinte plus  qu'on  ne  s'y  attendrait  et 
en  raison  directe  de  leur  compacité,  à 
cause  de  l'accumulation  de  l'eau  qui  se 
forme  près  de  leur  surface. 

La  perméabilité  de  matériaux  poreux 
gelés  est  très  grande  pour  l'air  hu- 
mide. 

Une  conséquence  importante  pour 
l'hygiène  des  habitations  est  qu'il  y  a 
avantage  de  suivre  le  précepte  de 
Pettenkoffer  qui  recommande  de 
chauffer  en  hiver  les  chambres  à  cou- 
cher, si  l'on  ne  veut  pas  que  les  parois 
deviennent  bientôt  humides  et  imper- 
méables. 

{Annales  cfhygiêne  publique.) 


Etnde  sur  les  poussières  orsani» 
sées  de  ratmosphèrei  par  M.  Piskreb 
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MIQUEL.  {Suite,  —  Voir  notre  cahier 
cTaoût,  p.  167.) 

de  la  nature  des  corpuscules  orga- 
nisés tenus  en  suspension  dans 
l'atmosphère. 

Nos  recherches  régulières  sur  Tair 
recueilli  au  sud  de  Paris,  dans  l'inté- 
rieur du  parc  de^  Montsouris,  ne  sont 
que  le  préliminaire  d*un  travail  plus 
étendu  concernant  l'hygiène  de  Paris. 
Il  est  certain  que  ceux  qui,  sans  re- 
cheixïhes préalables,  se  sont  aventui'és 
à  étudiei*  les  germes  tenus  en  suspen- 
sion dans  des  atmosphères  spéciales, 
ont  manqué  des  éléments  indispensa- 
bles à  une  saine  critique  des  milieux 
soumis  à  leurs  investigations  ;  ils  se 
sont  exposés,  comme  cela  est  déjà  ar- 
rivé souvent,  à  voir  dans  des  cellules 
inoffensives  des  ferments  morbides, 
alors  que  ces  mômes  cellules  abon- 
daient dans  les  lieux  les  plus  sains  et 
se  retrouvaient  dans  le  mucus  nasal 
et  le  mucus  pharyngien  des  personnes 
les  mieux  portantes.  Donc,  avant  de 
chercher  dans  l'air  confiné  la  cause 
des  maladies  épidémiques,  il  faut  d'a- 
bord connaître  parfaitement  les  mi- 
crobes que  l'air  libre  renferme  à  l'état 
normal  et  savoir  dans  quelle  propor- 
tion ils  continuent  à  peupler  en  micro- 
organismes les  foyers  réputés  infectés. 
Alors  seulement  il  sera  possible  d'a- 
border avec  quelque  chance  de  succès 
ces  graves  questions  dont  la  solution 
était  le  plus  souvent  livrée  à  un  ha- 
sard heureux. 

Passons  à  Ténumération  des  pous- 
sières recueillies  au  parc  de  Montsou- 
ris,  poussières  types  que  nous  pren- 
drons topjours  pour  termes  de  compa- 
raison. 

Ces  poussières  peuvent  être  divisées 
en  trois  groupes  naturels,  savoir  : 

1°  Les  poussières  d'origine  miné- 
rale ; 

29  Les  poussières  d'origine  végé- 
tale ; 

3^  Les  poussières  d'origine  ani- 
male. 

Chacun  de  ces  groupes  peut  être  lui- 
même  subdivisé  en  classes  nombreu- 


ses dont  rénumération  nous  parwt  su- 
perflue. 

Particules  minérales.  —  Les  pous- 
sières d'origine  minérale  sont  celles 
que  l'on  rencontre  le  plus  fréquem- 
ment et  le  plus  abondamment  dans 
l'atmosphère  ;  le  charbon,  le  silex,  les 
sels  terreux,  alcalino-terreux  et  alca- 
lins n'y  font  jamais  défaut.  Vient-on  à 
faire  passer  30  à  40  mètres  cubes  d'air 
à  travers  une  boun*e  de  coton,  la 
bourre  se  trouve  noircie  sur  une  pro- 
fondeur assez  considérable  et  le  mi- 
croscope montre  aisément  que  cette 
coloration  est  due  à  un  nombre  infini 
de  particules  minérales  et  charbon- 
neuses. Le  silex  y  apparaît  tantôt  en 
ft*agments  à  arêtes  aiguës  et  à  cas- 
sures conchoïdes,  tantôt  en  grains  fins 
d'une  extrême  ténuité.  Le  carbonate  et 
le  sulfate  de  chaux  se  rencontrent  habi- 
tuellement à  l'état  amorphe  ou  semi- 
cristallisés  ;  le  premier  sel  est  soluble 
dans  les  acides  avec  effervescence;  le  se- 
cond possède  ordinairement  une  texture 
lamellaire  qui  peut  parfaitement  le  faire 
reconnaître.  L'air  charrie  encore  beau- 
coup d'autres  particules  terreuses,  les 
unes  se  dissolvant  dans  les  acides  sans 
effervescence,  les  autres  y  résistant 
énergiquement. 

Contrairement  à  l'opinion  de  quel- 
ques auteurs,  l'air  renferme  des  cris- 
taux possédant  des  formes  géométri- 
ques parfaites  ;  nous  en  avons  repi*é- 
senté  une  espèce  très  fréquente  qui 
paraît  appartenir  au  cinquième  ou  au 
sixième  système  cristallin.  Par  les 
temps  secs  accompagnés  de  vents  vio- 
lents, le  nombre  de  ces  cristaux  s'est 
élevé  à  plus  de  cinq  cents  dans  une 
seule  récolte.  On  rencontre  aussi,  mais 
plus  rarement,  dans  l'air  de  Paris,  des 
cristaux  en  forme  de  rhomboèdres,  de 
prismes  incolores  isolés  et  parfois  en- 
chevêtrés. A  priori^  il  ne  pouvait  ré- 
pugner d'admettre  dans  les  poussières 
de  l'air  les  éléments  parfaitement  cli- 
vés des  roches  en  décomposition  ;  quoi 
qu'il  en  soit,  l'expérience  démontre  que 
l'existence  dans  l'atmosphère  de  cris- 
taux do  formes  pures  ne  saurait  être 
qualifiée  de  problématique. 
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Nous  ne  parlerons  pas  des  granules 
de  fer  météorique  trouvés  dans  l'air 
par  M.  Gaston  Tissandier.  Leur  exis- 
n'est  pas  douteuse  ;  nous  observerons 
cependant  que  les  sphérules  noires  qui 
s'y  rencontrent  aussi  en  grande  quan- 
tité sont  loin  d'être  toujours  des  gra- 
nules de  fer  météorique  ;  beaucoup 
d'entre  elles  ne  sont  pas  attirées  par 
l'aimant  et  paraissent  appai'tenir  à  la 
classe  de  ces  substances  qui  adoptent 
par  sublimation  ou  par  précipitation 
une  forme  parfaitement  sphérique. 
Certaines  sont  rougeâtres  par  trans- 
parence et  ont  beaucoup  d'analogie 
avec  la  matière  colorante  du  vin  et  les 
substances  résineuses.  Il  nous  parait 
essentiel  que  ces  corpuscules,  appelés 
quelquefois  sporules  noires,  ne  soient 
pas  confondus  avec  les  microbes  de 
nature  organisée  dont  ils  affectent  la 
forme. 

Potcssiéres  végétales.  —  Ces  sortes 
de  poussières  peuvent  se  présenter 
sous  la  forme  de  débris  fibreux  et  cel- 
lulaires, de  pellicules  épidermiques,  de 
spiricules  de  trachées,  de  poils  dont  la 
structure  interne  bien  visible  est  par- 
fois très  élégante.  On  trouve  souvent 
dans  l'air  des  poils  rameux,  et  à  cer- 
taines époques  de  l'année  ils  sont  si 
nombreux  que  les  préparations  obte- 
nues avec  l'aéroscope  muni  d'un  grand 
diaphragme  en  sont  recouvertes 
comme  d'un  duvet  visible  à  l'œil  nu. 
Les  fibres  qui  ont  été  l'objet  d'une  pré- 
paration industrielle,  comme  celles  du 
coton,  du  lin,  du  chanvre,  sont  fort 
rares  à  Montsouris,  tandis  qu'on  en 
rencontre  de  toutes  couleurs  dans  Tin- 
térieur  des  habitations. 

Puis  viennent  les  pollens  de  toute 
forme.  On  en  trouve  d'ovales,  de  trian- 
gulaires, de  rénifonnes,  etc.,  d'inco- 
lores, de  jaunes,  de  bruns,  d'orangés, 
etc.  Quelques-uns  se  présentent  munis 
de  fins  réseaux  ;  d'autres  sont  hérissés 
de  piquants.  Il  en  est  qui  possèdent  une 
surface  lisse  ;  il  en  est  de  ridés.  Quel- 
ques-uns montrent  au  microscope  les 
deux  membranes  qui  recouvrent  leur 
contenu  granuleux  ;  mais  nous  n'en 
avons  jamais  vu  un  seul  qui  émit  des 


boyaux  polliniques.  Pour  donner  une 
idée  de  l'abondance  de  ces  utricules, 
nous  durons  qu'en  avril,  mai  et  juin  ; 
elles  sont  aux  grosses  fructifications 
des  cryptogames  comme  1  est  à  20,  et 
qu'il  n'est  pas  rare  d'en  compter  plu- 
sieurs milliers  dans  une  seule  ré- 
colte. 

Parmi  les  cellules  qui  se  rencontrent 
aussi  très  fréquemment  dans  l'air, 
nous  citerons  les  grains  d'amidon,  que 
l'on  distingue  aisément  des  autres  pro- 
ductions, soit  au  moyen  de  l'iode  qui 
les  colore  en  violet,  soit  au  moyen  de 
l'acide  sulfdrique  qui  les  dissout  entiè- 
rement. Quand  on  expérimente  loin 
des  habitations,  ces  cellules  sont  géné- 
ralement plus  rares  que  les  pollens  et 
peuvent  se  présenter  sous  la  forme  de 
gros  grains  circulaires,  ovoïdes,  ou  de 
bâtonnets  cylindroïdes.  Il  n'est  pas 
rare,  cependant,  de  les  rencontrer  en 
granules  fort  petits,identiques  de  forme 
et  de  grosseur  aux  spores  de  certaines 
moisissures  blanches.  Toute  proportion 
gardée,  les  grains  d'amidon  paraissent 
entrer  pour  la  centième  partie  dans  le 
nombre  des  productions  organisées 
emportées  par  les  vents.  La  matière 
amylacée  informe  est,  au  contraire, 
très  répandue  autour  de  nous. 

Les  microbes  les  plus  abondants  sont 
sans  contredit  les  graines  de  moisis- 
sure, les  spores  blanches  et  glauques 
des  Pénicillium,  les  spores  brunes  et 
verdàtres  des  Asperçilltis,  des  Core- 
mium  et  de  quelques  Botrytidées.  La 
famille  des  Torulacées  est  également 
très  largement  représentée  parmi  les 
productions  tenues  en  suspension  dans 
l'atmosphère.  Il  nous  serait  difiUcile 
de  préciser  avec  exactitude  les  genres 
et  les  espèces  de  ces  cryptogames  qui 
vivent  et  fructifient  dans  l'eau  et  les 
milieux  nutritifs.  Citons  ensuite  la  pré- 
sence de  nombreuses  spores  des  genres 
Septonema,  Altemaria,  Dactylium 
que  nous  avons  pu  cultiver  sur  du  bois 
et  du  coton  imbibés  d'eau.  Indiquons 
en  passant  les  semences  septées  des 
Leptotrichum,  des  Trichoihecium,  des 
Septosporium ,  les  spores  en  spirales 
du  genre  HelicoiHchum,  si  abondantes 
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dans  Fair  après  les  temps  de  pluie,  et 
celles  du  genre  Ceratocladium,  dont 
la  forme  est  comparable  à  un  ergot  de 
seigle. 

L*air  de  Paris  est  de  même  chargé 
en  toute  saison  d'une  foule  de  i^Wi- 
dium^  de  Selenosporium,  dont  quel- 
ques-uns, en  voie  de  croissance,  émet- 
tent des  mycéliums  par  leurs  extrémi- 
tés pointues,  tandis  que  beaucoup  de 
spores  elliptiques  glauques  possèdent 
jusqu'à  trois  à  quatre  tubes  mycéloïdes 
placés  à  différents  points  de  leur  pour- 
tour. Mentionnons  encore  les  ihictifl- 
cations  des  Oonatobotrys,  des  Av' 
throbotrys  et  les  semences  d'une  foule 
de  mncors  et  de  champignons  thécas- 
porés. 

Il  est  probable  que  certaines  fhictiû- 
cations,  qu'il  nous  a  été  impossible  de 
cultiver,  appartiennent  à  ces  champi- 
gnons volumineux  remplis  de  plusieurs 
millions  de  semences.  Citons  enlin 
quelques  Isaria,  qui  peuvent  se  cul- 
tiver sur  du  papier  convenablement 
imbibé  d'eau  ordinaire  bouillie,  et  nous 
aurons  donné  une  idée  bien  faible,  sui- 
vant nous,  des  innombrables  variétés 
de  microgermes  que  l'air  charrie  sans 
cesse. 

Il  est  également  facile  de  découvrir 
dans  les  poussières  apportées  par  les 
vents  de  nombreuses  spores  de  lichen, 
de  mousse  et  de  tous  les  cryptogames 
qui  donnent  par  déhiscence  des  fructi- 
fications microscopiques.  Quant  aux 
plantes  qui  vivent  submergées,  il  est  plus 
rare  d'apercevoir  leurs  spores  dans  l'at- 
mosphère ;  cependant  on  y  rencontre 
assez  ft*équemment  des  algues  chloro- 
sporées  appartenant  aux  genres  Chlo- 
rococcum^  Protococciuty  Pabnella.  Les 
Spirulina,  les  Volvox,  les  confh*ves 
y  sont  excessivement  rai*es  et  jamais 
nous  n'y  avons  rencontré  des  Desmi- 
diées  et  des  Diatomées, 

Les  algues  bacillaires  que  plusieurs 
auteurs  rangent  dans  le  règne  animal, 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  vibrio- 
niens,  se  trouvent  toiûoui*s  dans  l'air 
à  l'état  de  germes,  visibles  à  do  puis- 
sants grossissements  quand  on  prend 
la  précaution  de  les  colorer  en  jaune 


par  l'iode  (1).  En  résumé,  les  semences 
des  cryptogames  sont  les  éléments  or- 
ganisés les  plus  nombreux  dans  les 
poussières  de  l'air  libre  ;  certaines  es- 
pèces y  sont  toujours  en  permanence, 
tandis  que  d'autres  s'y  rencontrent 
plus  rarement  ou  ne  s'y  trouvent  qu'ex- 
ceptionnellement. 

PotMsières  animales,  —  L'air  peut 
quelquefois  chaiTier  le  cadavre  de  pe- 
tits insectes  et  leurs  dépouilles  ;  mais 
le  plus  souvent  on  n'y  rencontre  que 
des  écailles  de  papillon,  des  fragments 
de  duvet  et  des  brins  de  laine.  En  plein 
air,  les  cellules  épithéliales  qui  se  dé- 
tachent du  corps  des  animaux  soct 
très  rares.  A  côté  des  cellules  sans  vie, 
l'air  tient  en  suspension  des  œufs  d'in- 
ftisoires.  Ehrenberg  en  avait  trouvé 
dans  l'eau  de  pluie.  M.  de  QuatreDages 
avait  pu  en  découvrir  parmi  les  pous- 
sières déposées  par  les  eaux  météori- 
ques ;  Sanderson,  dans  l'eau  distillée 
exposée  au  contact  de  l'air.  Le  docteur 
Cunningham,  s'il  ne  put  en  apercevoir 
dans  l'atmosphère  de  Calcutta,  en 
trouva  dans  l'eau  de  pluie  conservée  à 
l'abri  de  la  chute  de  toute  poussière. 
Enfin,  beaucoup  d'autres  savants  eu- 
rent l'occasion  de  vérifier  l'exactitude 
de  ces  affirmations. 

Ces  assertions  ont  cependant  trouvé 
des  contradicteurs  qui  ne  sont  résolus 
d'admettre  dans  l'air  la  présence  des 
œufs  d'infusoires  que  le  jour  où  ils  au- 
ront pu  les  voir  eux-mêmes  sous  le 
microscope  et  les  traiter  par  des  réac- 
tifs capables  de  les  dissoudre.  Ce  n'est, 
disent-ils  pas  trop  exiger  et  leur  con- 
viction ne  se  fera  qu'à  ce  prix.  Nous 
sommes,  au  contraire,  d'avis  qu'il  ne 
faut  demander  aux  observateurs  que 
des  choses  comprises  dans  les  limites 
du  possible.  Or,  comment  traiter  par 
l'ammoniaque  un  œuf  de  monade  labo- 
rieusement trouvé  et  noyé  dans  une 
multitude  d'autres  germes  ?  Ceux  qui 
ont  l'habitude  du  microscope  savent 
bien    que   l'introduction  d'un  réactif 

(1)  Sans  le  secours  de  ce  réactif,  une  foule 
de  microbc?s  jeunes  et  incolores  passeraient 
inaperçus  dans  les  spécimens  des  poussières 
que  Ton  recueille  de  l'atmosphère. 
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sous  la  lamelle  mince  suffit  à  elle  seule 
pour  ftiire  perdre  Tœuf  tant  cherché  et 
qu'une  semblable  expérience  ne  peut 
se  faire  deux  fois  sur  le  même  spéci- 
men de  poussières.  Demander  une 
manœuvre  si  difficile,  c'est  oublier  que 
les  œuùi  d'inAisoires  sont  relativement 
rares  dans  l'atmosphère  et  qu'on  n'y 
en  rencontre,  d'après  nos  estimations, 
qu'un  ou  deux  pour  10  mètres  cubes 
d'air,  soit  en  moyenne  un  ou  deux  par 
200,()00  spores  de  cryptogames  (1). 
Nous  donnons  d'ailleurs  les  résultats 
de  quelques  expériences  sur  ce  siget  ; 
ils  nous  paraissent  capables  d'amener 
la  conviction  dans  l'esprit  des  person- 
nes qui  nient  encore  la  présence  des 
œufe  d'inftisoires  dans  l'air  que  nous 
respirons. 

12  gros  tubes  à  essais  reçurent  quel- 
ques brins  de  paille  et  quelques  feuilles 
vertes  de  rosier.  L'extrémité  ouverte 
de  ces  tubes  fut  étirée  en  pointe  longue 
et  recourbée  vers  le  sol. 

Puis  ces  douze  appareils  Hirent  por- 
tés à  l'étuve  de  fonte  et  chauffés  pen- 
dant deux  heures  à  une  température 
variant  entre  190  et  200  degrés.  A  leur 
sortie  du  bain  d'air,  les  débris  de  vé- 
gétaux contenus  dans  les  tubes  de  verre 
paraissaient  carbonisés,  la  paille  elle- 
même  était  complètement  roussie  ;  des 
gouttelettes  d'une  eau  jaunâtre  possé- 
dant une  odeur  empyreumatique  se 
remarquaient  sur  la  paroi  intérieure 
des  tubes  refroidis.  Il  n'est  pas  dou- 
teux qu'aucun  germe  d'être  vivant  ait 
pu  résister  à  cette  forte  chaleur  si 
longtemps  maintenue. 

Les  appareils,  dont  la  pointe  effilée 
et  recourbée  en  col  de  cygne  était  res- 
tée ouverte  pendant  le  refroidissement, 

(l)  Ces  estimations  n*ont  rien  de  fantai- 
siste ;  elles  sont  basées  sur  les  faits  sui- 
vants  ' 

lo  50  centimètres  cubes  d'eau  de  pluie  ren- 
ferment habituellement  un  œuf  dinfusoire 
proprement  dit  ; 

20  5  gouttes  d'eau  de  pluie  possèdent  envi- 
ron le  pouvoir  fécondant  de  «5  litres  d'air  ; 

30  Plusieurs  mètres  cubes  d'air  sont  souvent 
incapables  de  peupler  d'infusoires  un  ballon 
d'eau  bouillie  ; 

40  Des  bourres  de  coton  ayant  servi  à 
Allrer  20  à  30  métrés  cubes  d'air  donnent 
habituellement  plusieurs  espèces  d'inAi- 
soires. 


fhrent  alors  plongés  dans  un  bain  de 
vapeur  à  100  degrés,  scellés  au  bout 
de  quelques  minutes  et  conservés 
pour  être  mis  en  usage  au  fiir  et  à 
mesure  que  l'occasion  s'en  présente- 
rait. 

Voici  une  fois  pour  toutes  comment 
l'eau  de  pluie  était  introduite  dans  ces 
tubes  à  pointe  recourbée.  La  pluie  re- 
cueillie dans  un  vase  fortement  chauflTé 
et  placé  au-dessus  du  sol,  on  plongeait 
au  sein  du  liquide,  sur  le  lieu  même  de 
l'expérience,  la  pointe  effilée  d'un  des 
tubes,  flambé  dans  toutes  ses  parties 
et  tenu  avec  des  pinces  également 
chauffées;  au  moyen  d'une  secondo 
pince  munie  de  longues  mâchoires  por» 
tées  au  rouge  et  reifroidies  à  Tair  exté-* 
rieur,  on  brisait  l'extrémité  du  tube  ; 
l'eau  se  précipitait  brusquement  dans 
l'intérieur  de  cet  appareil  et  en  occu- 
pait plus  du  tiers  de  son  volume.  On 
ne  renfermait  pas  la  pointe  effilée, 
dont  la  courbure  empêchait  les  pous- 
sières de  l'air  de  s'introduire  dans  Tin- 
fusion  ainsi  préparée. 

Le  7  mai  1878,  un  de  ces  tubes  reçut 
18  grammes  d*eau  de  pluie;  huit  jours 
après,  à  Taide  d'une  fêlure  circulaire 
pratiquée  à  un  centimètre  au-dessus 
du  niveau  du  liquide,  on  enleva  la  par- 
tie supérieure  du  tube  muni  de  sa 
pointe  recourbée.  L'eau  un  peu  louche 
renfermée  dans  l'appareil  montra  au 
microscope  de  nombreux  mycéliums 
incolores,  à  granulations  intérieures, 
une  torule  elliptique  à  grains  bril- 
lants, beaucoup  de  bactéries  et  un  in- 
fusoire  très  petit  doué  d'un  tremble- 
ment vif  et  désordonné,  voisin  du 
genre  ChœtomonaSy  créé  par  Ehren- 
berg. 

Le  1 1  mai,  un  second  tube  reçut  22 
grammes  d'eau  de  pluie  ;  son  contenu, 
examiné  le  31  du  même  mois,  ne  mon- 
tra pas  d'infusoires  proprement  dits, 
mais  fut  trouvé  rempli  de  bactéries,  de 
granulations  brillantes  isolées  et  en 
plaques,  dont  les  plus  grosses  attei- 
gnaient 2/»  (1),  d'algues  bacillaires  for^ 

(1)  De  m4me  que  la  plupart  des  histolo- 
gistes,  nous  désignons  le  millième  de  milli- 
mètre par  la  lettre  grecque  /a. 
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mées  d'articles  longs  et  bien  dessinés, 
parmi  lesquelles  on  remarquait  des 
mycéliums  à  protoplasmas  granuleux 
en  voie  d'étranglement  et  des  fructifi- 
cations ovales  provenant  de  ces  mycé- 
liums, paraissant  aussi  se  multiplier 
par  bourgeonnement. 

Le  14  mai.  19  grammes  d'eau  de 
pluie  furent  introduits  dans  un  troi- 
sième tube;  le  2  juin,  nous  y  trou- 
vâmes des  bactéries,  des  mycéliums 
bruns  septées  donnant  des  fructifica- 
tions circulaires  de  couleur  foncée, 
dont  le  diamètre  des  plus  grosses  at- 
teignait 16  v,  mais  pas  un  inAisoire 
soluble  dans  les  alcalis. 

Le  19  juin,  le  quatrième  tube  reçut. 
20  grammes  d'eau  de  pluie;  le  2  juillet, 
il  montra  de  rares  bactéries,  des  tubes 
mycéloïdes,  une  sorte  de  levure  ou  de 
torule  ovale,  enfin  une  quantité  prodi- 
gieuse d'injflisoires ,  nommés  Monas 
lens  par  Ëhrenberg.  Ces  InAisoires, 
entièrement  solubles  dans  l'ammo- 
niaque, étaient  munis  d'un  long  cil 
antérieur  et  se  trouvaient  exempts 
d'autres  espèces. 

Le  2  juillet,  une  quantité  de  pluie 
s'élevantà  16  grammes  Ait  lancée  dans 
le  cinquième  tube  ;  neuf  jours  plus 
tard,  l'infUsion  fut  trouvée  peuplée  de 
nombreuses  cellules  cryptogamiques, 
de  mycéliums  septates,  incolores  et 
jaunâti*es,  d'algues  bacillaires,  de  ca- 
davres de  bactéries  et  de  quelques  to- 
rules  à  points  brillants  ;  l'eau  ne  ren- 
fermait pas  le  plus  petit  inAisoire. 

Le  même  jour,  le  sixième  appareil 
reçut  25  grammes  d'eau  de  pluie  ;  le 
17  juillet,  son  contenu  montra  des  my- 
céliums septées  fournissant  par  seg- 
mentation des  spores  elliptiques  inco- 
lores de  15f»  au  grand  axe  et  dépour^ 
vues  de  granulations  intérieures,  des 
torules  à  points  brillants,  des  fructifi- 
cations spbériques  brun  jaunâtre  de  10 
à  12iu  de  diamètre,  enfin  de  nom- 
breuses amibes  remarquables  par  leur 
grosseur  uniforme  (12  à  13/«)  et  la  si- 
militude de  leurs  allures,  se  mouvant 
lentement  en  émettant  des  expansions 
courtes  et  pointues. 

Enfin,    le   3    août,    les    septième 


et  huitième  tubes  reçurent  22  et  lô 
gi*ammes  d'eau  de  pluie.  Dans  le 
septième,  examiné  le  17  août,  il  Ait 
aisé  d'apercevoir  un  grand  nombre  de 
bactéries,  des  productions  cryptoga- 
miques diverses  et  des  bandes  d'infu- 
soires  ciliés,  ayant  une  grande  analo- 
gie, peut-être  se  confondant  avec  l'es- 
pèce Cercomonas  crasstcaudata  de 
Digardin.  La  huitième  inAision  pré- 
senta des  bactéries  et  quatre  à  cinq 
variétés  de  cryptogames,  mais  pas  un 
seul  infusoire. 

Les  tubes  n^»  9,  10  et  12  reçurent  à 
leur  tour,  le  1 1  mai  et  le  2  juillet,  une 
quantité  d'eau  de  pluie  variant  de  17  à 
24  centimètres  cubes,  mais  au  préa- 
lable bouillie  et  refroidie  à  l'abri  de 
l'air  ;  le  contenu  de  ces  quatre  tubes 
resta  limpide  et  ne  montra  jamais  le 
moindre  cryptogame  ni  la  plus  petite 
bactérie. 

De  ces  expériences  précises,  il  résulte 
que  les  œufô  des  monades,  des  cerco- 
monades  et  des  rhizopodes  sont  ceux 
qui  se  trouvent  le  plus  répandus  parmi 
les  poussières  charriées  par  le  vent  ; 
ces  résultats  concordent  de  point  en 
point  avec  ceux  qu'a  déjà  publiés 
M.  Samuelson.  Le  dispositif  que  nous 
avons  employé  nous  a  permis  en  outre 
de  cultiver  à  l'état  de  pureté  le  genre 
Monas  lens  et  l'amibe  mentionnés  plus 
haut.  Est-il  besoin  d'tgouter  que  l'a- 
mibe n'a  jamais  donné  de  monades  et 
que  la  monade  ne  s'est  pas  transfor- 
mée en  amibe? 

Si  les  cryptogames  peuvent  donner 
des  bactéries,  ce  que  n'autorise  pas  à 
nier  cette  série  d'expériences,  il  est 
certain  qu'ils  ne  fournissent  pas  tous 
des  zoospores,  et  par  suite  que  les  mo- 
nades et  les  rhizopodes  n'ont  pas  be- 
soin pour  exister  de  passer  à  l'état  de 
zoospores  de  cryptogames  ;  de  plus, 
il  nous  est  permis  d'ajouter  que  les 
spores  de  cryptogames  vulgaires,  cul- 
tivées à  l'état  de  pureté,  ne  donnent 
point  d'inAisoires  quand  on  les  ense- 
mence dans  de  l'eau  bouillie,  que  les 
algues  vertes  apportées  dans  ce  même 
milieu  par  plusieurs  mètres  cubes  d'air 
fournissent  quelquefois  des  zoospores. 
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mais  que  Ton  attend  inutilement  la 
transformation  de  ces  cellules  vibra- 
tiles  en  espèces  vivantes  solubles  dans 
les  alcalis.  En  tenant  compte  de  la 
présence  dans  Tatmosphère  des  œufs 
des  infùsbires  proprement  dits,  on  re- 
viendra, nous  le  croyons,  sur  des 
théories  que  rien  ne  paraît  justifier. 

{Ihid.) 


MEDECINE  LEGALE. 

Recherches  de  la  strychnine 
dans  les  expertises  médico-légales. 

—  A  rétranger,  paraît-il,  comme  en 
France,  l'enceinte  des  cours  de  justice 
devient,  de  temps  à  autre,  le  théâtre 
de  scènes  plus  ou  moins  édifiantes  entre 
médecins  légistes,  qui  mettent  une  cer- 
taine gloriole  à  professer  les  opinions 
les  plus  contradictoires  sur  l'action  des 
substances  toxiques  et  sur  la  valeur 
des  moyens  en  usage  dans  la  recher- 
che des  poisons.  Ces  discussions  quel- 
quefois peu  parlementaires  ne  man- 
quent pas  de  réjouir  les  juges,  les  avo- 
cats et  le  public  en  général,  toujours 
heureux  d'entendre  Galien  contredire 
Hippocrate  ;  elles  ne  peuvent  donc  que 
nuire  au  prestige  du  médecin.  Mais 
elles  ont  surtout  le  grand  tort  de  dé- 
router la  justice  dans  ses  investigations 
et  de  l'exposer  aux  erreurs  les  plus 
regrettables. 

•  On  ne  saurait  donc  faire  trop  bon 
accueil  aux  travaux  entrepris  dans  le 
but  d'étendre  le  cercle  des  données 
exactes  concernant  les  recherches  mé- 
dico-légales. 

Il  y  a  environ  trois  ans  une  cour 
d'assises  bavaroise  avait  à  juger  un 
vétérinaire  accusé  d'avoir  empoisonné 
sa  femme  avec  de  la  strychnine.  L'ac- 
cusé dut,  paraît-il,  sa  vie  et  sa  liberté 
aux  divergences  qui  s'élevèrent  entre 
les  médecins  appelés  à  déposer  dans 
cette  affaire.  Le  professeur  Bûchner 
(de  Munich)  avait  été  chargé  de  recher- 
cher la  strychnine  dans  les  entrailles 
de  la  femme.  Cet  examen  entrepris 
après  que  le  cadavre  eut  s^ourné  en 
terre  pendant  quatre  mois  environ, 


aboutit  à  des  résultats  absolument  né- 
gatif^. Or  les  professeurs  Draggendorf 
(de  DoiT)at)  et  Uslar  (de  Gœttingue), 
consultés  par  la  cour,  avaient  déclaré 
catégoriquement  que  la  strychnine 
pouvait  toujours  être  retrouvée  dans 
le  cadavre  d'un  individu  empoisonné 
par  ce  toxique,  quatre  mois  après  la 
mise  en  terre.  Il  ne  restait  qu'à  ac- 
quitter l'accusé!  Ce  qui  eut  lieu. 

Le  docteur  Ranke  en  collaboration 
avec  MM.  Gorup-Besanez,  Bûchner  et 
Wislicenius,  a  entrepris  une  série  de 
recherches,  pour  démontrer  que  les 
affirmations  de  MM.  Draggendorf  et 
Uslar  étaient  inexactes  et  exagérées. 
De  ces  recherches,  dont  les  résultats 
ont  été  publiés  dans  le  courant  de  cette 
année,  il  résulte  que  si  on  empoisonne 
des  chiens  avec  0,1  de  strychnine  (dose 
mortelle  pour  homme),  et  qu'on  les  en- 
fouisse pendant  un  laps  de  temps  qui, 
dans  les  expériences  de  Ranke,  varia 
de  100  à  330  jours,  l'analyse  chimique 
est  impuissante  à  retrouver  les  traces 
de  strychnine  dans  les  restes  des  ani- 
maux ainsi  traités.  Par  contre,  la  pr-é- 
sence  de  ce  toxique  se  révélait  par  le 
goût  amer  des  exti'aits  obtenus  avec  les 
restes  des  animaux  empoisonnés.  Tout 
démontre  que  les  réactions  physiolo- 
giques de  la  strychnine  sont  de  beau- 
coup plus  délicates  que  les  réactions 
chimiques. 

Il  sufiSsait,  par  exemple,  d'injecter 
sous  la  peau  d'une  grenouille  une  cer- 
taine quantité  de  ces  extraits  dissous 
dans  l'eau  froide,  pour  provoquer  chez 
l'animal  une  contracture  musculaire 
très  manifeste.  La  rigidité  tétanique 
était  d'autant  plus  accusée  et  d'autant 
plus  rapide  à  se  produire  que  les  restes 
des  chiens  empoisonnés  avaient  sé- 
journé moins  longtemps  en  terre.  La 
nature  du  sol  n'a  d'ailleurs  aucune 
influence  sur  l'intensité  de  la  réaction. 
Il  n'en  est  pas  de  môme  de  l'organe 
avec  lequel  a  été  préparé  l'extrait  qui 
sert  à  la  recherche  de  la  strychnine.  Ce 
sont  les  extraits  préparés  avec  le  foie 
et  le  rein  qui  donnent  les  résultats  les 
plus  nets.  D'ailleurs  les  recherches  de 
Ranke  démontrent  encore  que  les  ex- 
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traits  préparés  avec  des  cadavres  en 
Toie  de  putréfaction  très  avancée  pro- 
voquent chez  les  grenouilles  un  état 
de  prostration  et  de  stupéfaction  avec 
parésie  cardiaque,  qui  peut  masquer 
Faction  propre  de  la  strychnine.  Or  ces 
effets  corrélatifs  qui  gênent  la  recher- 
che du  poison  sont  très  peu  prononcés 
lorsqu'on  opère  avec  un  extrait  préparé 
avec  le  foie  et  la  rate  du  cadavre  em- 
poisonné. Il  y  a  donc  double  avantage 
à  rechercher  de  préférence  la  strych- 
nine dans  ces  deux  organes. 

Nous  signalons  ces  résultats  à  ceux 
qui  s'intéressent  aux  expertises  mé- 
dico-légales. 

{Annales  dhygiênepvhlique). 


MEDECINE  PUBLIQUE. 

Un  moyen  prophylaellqne  de  la 

diphlhérie  \  par  le  docteur  6ELLË. 


—  Ce  moyen  consiste  à  éteindre  les 
foyers  de  contagion  qui  existent  dans 
les  écoles. 

Dès  qu'un  enfant  tombe  malade  il 
est  déclaré  absent  au  directeur  de  l'é- 
cole. Celui-ci  s'enquiert  auprès  de  la 
famille  de  la  cause  de  cette  absence  ; 
il  apprend  que  l'affection  est  diphthé- 
rique.  Qu'un  second  enfant,  un  troi- 
sième tombent  malades  de  la  même 
maladie,  l'éveil  doit  être  donné.  Le 
médecin  inspecteur  est  prévenu  :  il 
examine  la  gorge  des  enfants,  les  na- 
rines et  les  glandes  sous-maxillaires, 
et  dès  que  la  moindre  trace  blanche, 
la  moindre  plaque  caractéristique  est 
constatée,  il  renvoie  l'enfant  dans  sa 
famille.  Cette  inspection  doit  être  faite 
un  certain  nombre  de  jours,  suivant  le 
nombre  de  cas  découverts  chaque 
jour,  et  répétée  plusieurs  jours  après 
la  dernière  constatation. 

{Annales  dhyg.  'publique,) 
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Soeiété  royale  dei  leienees  médicales 
el  natorelles  de  Braxellet. 

Bulletin  de  la  séance  du  6  septembre  1880. 

Président  :  M.  van  den  Corput. 
Secrétaire  :  M.  Ledeganck. 

La  séance  est  ouverte  à  7  heures. 

Sont  présents  :  MM.  van  den  Corput, 
Charon,  Du  Pré,  Gille,  Martin,  Sacré, 
Schuermans,  Stienon,  Spaak,  Thiriar, 
Tuifahy,  Van  de  Vyvere,  Ledeganck, 
Tordeus. 

Le  procès-verbal  imprimé  ne  don- 
nant lieu  à  aucune  observation,  M.  le 
président  le  déclare  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  P  Des 
lettres  de  MM.  Schwann  et  Rossbach, 
membres  honoraires  remerciant  la 
société  de  leur  nomination;  2°  Une 
lettre  de  M"*®  veuve  Broca,  remerciant 
M.  le  Président  pour  l'envoi  du  diplôme 
de  membre  honoraire  décerné  à  M  .Broca 


en  séance  du  5  juillet.  L'illustre  savant 
étant  décédé  quelques  jours  plus  tard. 
M.  le  Président  a  néanmoins  jugé  utile 
d'envoyer  comme  souvenir,  à  ses  hé- 
ritiers, le  diplôme  accompagné  d'une 
lettre  de  condoléance;  3®  Des  lettres 
de  MM.  West,  de  Londi'es;  Pagliani^ 
de  Turin;  Ortille,  de  Lille;  Parrot,  de 
Paris  ;  Exner,  de  Vienne  ;  Berkart,  de 
Londres;  Jullien,  de  Paris;  Van  den 
Bosch,  de  Liège;  Vindevogel,  d'Ise- 
ghem,  remerciant  la  société  de  les 
avoir  associés  à  ses  travaux  à  titre  de 
membre-correspondant;  4°  Une  lettre 
de  M.  le  Bourgmestre  nous  annonçant, 
de  la  part  de  M.  le  gouverneur  de  la 
province,  que  par  arrêté  royal  du 
17  juillet  dernier  un  subside  de  quinze 
cents  francs  à  été  accordé  à  notre  so- 
ciété pour  l'aider  à  continuer  la  publi- 
cation de  ses  annales.  Une  lettre  de 
remercîment,  en  réponse  à  cette  mis- 
sive a  été  envoyée,  en  temps  utile,  à 
M.  le  ministre  de  l'intériehr;  5°  M.  De 
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Paire,  professeur  de  Tuniversité  libre 
de  Bruxelles  fait  hommage  d'un  opus- 
cule intitulé  :  Recherche  chimique  des 
poisons  métalliqtœs.  Renvoyé  pour 
examen  à  M.  Vande  Vyvere  ;  6^  M.  Hu- 
gues, médecin- vétérinaire  militaire  fait 
hommage  de  deux  opuscules  intitulés  : 
De  la  transmissibilité  et  de  Faction  de 
certains  produits  morbides,  —  La 
vétérinaire  en  Belgique  et  sa  déon- 
tologie. Renvoyés  pour  examen  à 
M.  Lorge  ;  7^  M.  le  docteur  Tordeus 
présente  de  la  part  de  M.  le  docteur 
A.  J.  Martin  un  opuscule  intitulé  : 
Essai  cT organisation  de  la  inédecine 
publique  en  France,  Renvoyé  à  Texa- 
men  de  M.  Belval  ;  8®  le  docteur  Jans- 
sens,  inspecteur  du  service  de  santé 
de  la  ville  de  Bruxelles,  fait  hommage 
de  deux  exemplaires  de  sa  brochure  : 
Prophylaxie  administrative  contre  la 
propagation  des  maladies  contagieu- 
ses et  spécialement  de  la  variole. 
Renvoyé  à  Texamen  de  M.  Belval; 
9°  M.  le  docteur  0.  Delbastaille  fait 
hommage  de  deux  exemplaires  d*un 
opuscule  intitulé  :  De  la  cure  radicale 
des  hernies.  Renvoyé  pour  examen  à 
M.  Tirifahy. 

Ouvrages  présentés, 

1.  Ouvrages  de  M.  Tarufl,  de  Bo- 
logne : 

—  SuUa  îpertrofla  congenita  délie 
membra.  Bologna  1879. 

•  —  Délie  ernie  congenite  del  Gapo. 
Bologna  1873. 

—  Nota  storica  suUa  polimelia  délie 
rane.  Milano  1878. 

—  Délie  anomalie  dell  osso  malare. 
Bologna  1880. 

—  Due  rare  alterazioni  di  fegato. 
Bologna  1880. 

—  Due  case  di  neuroma  circoidea. 

2.  L'anenia  al  traforo  del  Gottardo 
per  i  dottori  G.  Bozzolo  e  L.  Pagliani. 
Milano,  1880. 

3.  Rendiconto  sanitario  del  Baliatico 
degli  esposti  di  Bologna  del  Dott  Cesare 
Belluzi.  Bologna  1880. 

4.  Bulletin  de  l'Académie  royale  des 
sciences  des  lettres  et  des  beaux  arts 
de  Belgique,  t.  XLIX,  n^^  6  et  7. 


5.  Bulletin  de  l'Académie  royale  de 
médecine  de  la  Belgique,  t.  XIV,  n^  7. 

6.  Bulletin  de  la  Société  médecine 
mentale  de  Belgique,  n®  17,  1880. 

7.  Procès-verbaux  de  la  Société  mala- 
cologique  de  Belgique  1880.  Avril-août. 

8.  Bulletin  de  la  Société  médicale  de 
l'arrondissement  de  Charleroi,  pre- 
mière année,  n^  2. 

9.  Bulletin  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris,  n^»  30-35. 

10.  Revue  mensuelle  de  laryngolo- 
gie,  d'otologie  et  de  rhinologie,  \^  an- 
née, Bordeaux,  1880. 

11.  BuUetin  de  la  Société  de  méde- 
cine du  département  de  la  Sarthe. 
Année  1879. 

12.  Ueber  die  Messung  des  Blut- 
druckes  am  Menschen  von  D*"  S.  von 
Basch. 

13.  Ueber  die  Erregung  der  Gefess- 
nervencentren,  durch  summation  eleo- 
trscher  reize,  von  Doct**  Kronecker 
und  Nicolaïdes. 

14.  Ueber  die  Auslôsung  der  Athem- 
bewegungen,  von  D' Kronecker. 

15.  Mittheilungen  des  Wiener  medi- 
cinischen  CoUegiums,  n.  17  u  18. 

16.  Bolletino  délia  reale  accademia 
medica  di  Roma,  daî  dott.  Brunelli  e 
Majocchi.  Roma. 

17.  Guglielmo  da  Saliceto  giornale 
di  medicina,  farmacia  et  scienze  affini. 
Piacenza.  Anno  II,  n°  1  et  2. 

18.  The  american  Journal  ofotology. 
July,  1880. 

19  à  97.  Divers  journaux  et  recueils 
périodiques  et  scientifiques. 

Abordant  l'ordre  du  jour,  M.  le  Pré- 
sident accorde  la  parole  à  M.  Heger 
pour  donner  lecture  de  son  rapport 
sur  les  travaux  de  M.  le  docteur  André. 

M.  Heger.  Messieurs,  j'ai  été  chargé 
par  vous  de  faire  rapport  sur  deux  ob- 
servations adressées  à  notre  société 
par  M.  le  docteur  Hubert  André,  de 
Fleurus. 

La  première  de  ces  observations  est 
un  compte  rendu  d'une  opération  de 
trachéotomie  pratiquée  in  eœtretnis 
par  notre  conû'ère  sur  une  enfant  âgée 
de  cinq  ans,  atteinte  du  croup  et  mena- 
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cée  d*ane  asphyxie  imminente;  Topé- 
ration  produisit,  après  l'évacuation 
des  fausses  membranes  tubulées,  un 
soulagement  rapide;  vingt  minutes 
après  Tintroduction  de  la  canule  la 
petite  opérée,  qui  avait  perdu  connais- 
sance, reprenait  une  teinte  rosée,  ou- 
vrait les  yeux  et,  comme  le  dit  notre 
confrère,  annonçait  par  un  sourire  son 
retour  à  la  vie. 

Les  suites  de  l'opération  ne  présen- 
tèrent rien  de  particulier;  la  canule 
fut  définitivement  enlevée  le  huitième 
jour,  la  voix  reprit  peu  à  peu  son  tim- 
bre normal  et  la  guérison  fût  complète. 

Le  succès  obtenu  dans  ce  cas  par  le 
docteur  André  dût  le  réjouir  d'autant 
plus  que  l'enfant  sauvée  par  ses  soins 
était  la  fille  d'un  de  ses  confrères,  le 
docteur  Gillain  de  Fleurus  qui  était 
absent  à  cette  époque. 

Nous  ne  pouvons  que  féliciter  le 
docteur  André  d'avoir  obéi  résolument 
à  son  devoir  en  pratiquant  une  trachéo- 
tomie sur  un  enfant  dont  la  situation 
paraissait  peut-être  trop  grave  pour 
permettre  encore  d'espérer  le  succès. 

La  seconde  observation  du  docteur 
Hubert  André  est  sinon  plus  intéres- 
sante, au  moins  plus  originale  :  ayant 
lu  dans  le  Scalpel  (1879,  n«>  10),  les 
résultats  obtenus  par  le  docteur  Cop- 
pez,  son  ancien  chef  de  service,  au 
moyen  des  injections  de  chlorhydrate 
de  pilocarpine,  notre  confrère  eut  re- 
cours à  ce  procédé  dans  le  traitement 
d'une  alopécie  idiopathique. 

Consulté  au  mois  de  mars  1880  par 
une  ouvrière  qu'il  connaissait  de  lon- 
gue date  et  dont  il  nous  donne  l'obser- 
vation détaillée,  notre  confrère  con- 
stata que  cette  femme,  âgée  de  33  ans, 
avait  perdu  complètement  les  cheveux, 
les  sourcils,  les  cils  et  même  les  poils 
de  Faisselle  et  du  pubis.  Ne  sachant  à 
quelle  cause  rattacher  cette  alopécie  et 
après  avoir  essayé  divers  traitements 
qui  restèrent  inefficaces,  il  pratiqua 
sous  le  cuir  chevelu  une  injection  d'un 
centigramme  de  chlorhydrate  de  pilo- 
carpine ;  localement  il  se  produisit  aus- 
sitôt une  hyperesthésie  de  la  peau  et 
une  sécrétion  surabondante  de  sueur. 


les  phénomènes  généraux,  la  sialor- 
rhée  survinrent  quelques  minutes  après 
et  durèrent  plusieurs  heures. 

Comme  il  n'y  avait  eu  ni  nausées  ni 
vomissements,  notre  confrère  crut 
pouvoir  augmenter  la  dose  en  répétant 
les  injections,  à  quelques  jours  d'inter- 
valle ;  il  injecta  jusque  2  centigrammes 
et  demi  sans  accident  ;  la  sécrétion  de 
•  la  sueur  fut  parfois  tellement  abon- 
dante que  la  femme,  forcée  de  faire  à 
pieds  un  trajet  de  deux  lieues  pour  re- 
tourner chez  elle  devait  enlever  ses 
chaussures  littéralement  inondées. 

Les  injections  furent  commencées  à 
la  fin  du  mois  de  mars  ;  le  18  avril  on 
constatait  déjà  que  les  cheveux  repous- 
saient en  abondance,  le  19  juillet, 
après  dix  injections,  la  tète  était  re- 
couverte d*une  chevelure  longue  de 
deux  centimètres,  blonde  et  soyeuse; 
les  cils,  les  poils  des  aisselles  et  du 
pubis  avaient  reparu  ;  seuls,  les  sour- 
cils n'étaient  pas  encore  très  dessinés. 

Notre  confï^re  se  borne  à  nous  ren- 
dre compte  de  ses  observations,  il  ne 
nous  dit  pas  s'il  faut  en  tirer  quelque 
conclusion  ;  il  a  trouvé  sans  doute  qu'il 
ne  suffit  pas  d'un  cas  isolé  pour  fournir 
des  arguments  sérieux  pour  ou  contre 
l'emploi  d'un  nouveau  médicament. 

Depuis  l'époque  récente  où  les  feuilles 
de  Jaborandi  furent  prescrites  en  infu- 
sion on  a  fondé  de  gi*andes  espérances 
sur  l'extrait  de  Jaborandi  d'abord, 
puis  ensuite  sur  la  pilocarpine.  La 
puissance  de  cet  alcaloïde  est  incon- 
testable ;  rien  de  plus  frappant  que  son 
action  sur  les  sécrétions  de  la  salive  et 
de  la  sueur,  rien  de  mieux  défini. 
L'avenir  nous  dira  si  la  stimulation 
qu'il  apporte  aux  fonctions  de  la  peau 
est  assez  profonde,  assez  durable  pour 
provoquer  un  réveil  de  fonctions  pres- 
que éteintes,  pour  rappeler  à  la  vie  les 
bulbes  pileux  atrophiés  dans  le  derme. 
Je  n'ai  pu  sur  ce  point  faire  aucune 
expérience. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  aurait  tort  de 
considérer  une  injection  de  pilocarpine 
comme  inoffensive;  le  docteur  André 
a  pu  injecter  à  une  robuste  paysanne 
jusqu'à  deux  centigrammes  et  demi, en 
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une  fois  ;  mais  on  ne  pourrait  se  hasar- 
der à  donner  d'emblée  une  pareille 
dose,  surtout  chez  des  personnes  âgées  ; 
la  pilocarpine  a  en  effet  ulie  action 
marquée  sur  les  nerfs  du  cœur  et  Ton 
pourrait  aisén^^nt  provoquer  par  son 
usage  des  syncopes  ou  des  phénomènes 
asphyxiques;  d'ailleurs  il  n'est  nulle- 
ment nécessaire  de  forcer  la  dose  pour 
obtenir  l'hypersécrétion  de  la  peau  ;  en 
règle  générale,  il  ne  faut  pas  dépasser 
un  centigramme. 

Messieurs,  je  crois  que  les  deux  ob- 
servations dont  je  viens  de  rendre 
compte  présentent  un  égal  intérêt; 
nous  pourrions  les  insérer  toutes  deux 
dans  notre  journal;  j'ai  l'honneur  de 
vous  proposer  d'adresser  nos  remer- 
ciments  à  notre  honorable  confrère  de 
Fleurus  et  d'inscrire  le  nom  du  docteur 
Hubert  André  parmi  les  aspirants  au 
titre  de  membre  correspondant  de 
notre  société. 

—  Cette  proposition  est  adoptée. 

La  parole  est  accordée  ensuite  à 
M.  Schuermans  qui  expose  quelques 
vues  personnelles  au  siyet  du  vide 
pleural. 

Affections  régnantes, 

M.  Martin.  A  part  quelques  diar- 
rhées et  fièvres  thyphoïdes,  Tétat  sa- 
nitaire de  la  capitale  n'a  jamais  été 
aussi  satisfaisant.  Il  y  a  réellement 
très  peu  de  malades  en  ce  moment. 

M.  Ledeganck.  Mais  les  décès  ont 
dépassé  les  naissances  de  70. 

M.  LE  Président.  Il  est  à  remarquer 
que  cet  excès  de  mortalité  porte  sur- 
tout sur  les  nombreux  suicides  et  sur 
les  morts  par  accident  qui  jamais  n'ont 
été  aussi  fréquents  que  dans  le  mois 
écoulé. 

•  M,  Sacré.  Il  y  a  un  grand  nombre 
do  cas  de  diarrhées  chez  les  enfants. 
Il  y  a  eu  beaucoup  de  décès. 

M.  Spaak.  Je  signalerai  également 
quelques  cas  de  cholérine. 

M.  Martin.  On  a  constaté  un  cas  de 
choléra,  mais  le  malade  a  guéri  très 
rapidement.  Enfin,  je  le  répète,  l'état 
sanitaire  est  très  bon. 

La  séance  est  levée  à  7  h.  3/4. 


Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique* 

Séance  du  25  septembre  1880. 

Président  :  M.  Bellefroid. 
Secrétaire  :  M.  Thiernesse. 

La  séance  est  ouverte  à  midi. 

Sont  présents  :  MM.  Craninx,  Gou- 
zée,  Thiernesse,  Michaux,  Mascart, 
Hairion,  Bellefroid,  Chandelon,  Le- 
quime,  Gluge,  Warlomont,  Lefebvre, 
Gille,  Pigeolet,  Kuborn,  Bribosia, 
Borlée,  Rommelaere,  Cîousot,  Gallez, 
R.  Boddaert,  Willième,  Masoin,  Barella 
et  Janssens,  membres  titulaires  ; 

MM.  de  Koninck,  Somers,  Decaisne, 
L.  Martin,  Delwart  et  Burggraeve, 
membres  honoraires  ; 

MM.  Henriette,  Boëns,  Hyernaux, 
Van  Bastelaer,  Desguin,  Hambursin, 
Hugues,  Hubert,  Belval,  Bouqué,  De- 
baisieux,  Bruylants,  Casse,  Dele  et 
Miot,  correspondants. 

Membres  titulaires  dont  l'absence 
est  motivée  :  MM.  Crocq,  Degive  et 
Foelen. 

Membres  titulaires  dont  l'absence 
n'a  pas  été  motivée  :  MM.  Soupart, 

Depaire,  Thiry,  De  Roubaix,  Deneffe 
et  Wehenkel. 

—  Après  l'adoption  du  procès- verbal 
de  la  précédente  assemblée,  le  secré- 
taire fait  Tanalyse  des  communica- 
tions et  de  la  correspondance. 

—  L'Académie  reçoit  de  M.  le  minis- 
tre de  l'intérieur  : 

1°  Une  expédition  de  l'arrêté  royal 
du  23  août  1880,  agréant  la  nomination 
de  M.  Burggrave,  membre  titulah^e,  au 
titre  de  membre  honoraire  ; 

2^  Un  rapport  de  la  commission  mé- 
dicale de  la  province  de  Liège  sur  l'épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi,  en 
1879,  dans  la  commune  de  Couthuin. 
Renvoi  à  la  commission  des  épidé- 
mies; 

3°  Le  tome  P*"  des  Annales  de  la  fa- 
culté de  médecine  de  V université  de 
Bruxelles; 

4°  Le  19^  rapport  annuel  (1880)  de 
la  commission  de  la  Biographie  na- 
tionale ; 

b^  Les  7®  et  8®  livraisons  de  la  J5tWîo- 
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theca  belçica,  publiée  par  M.  Vander 
Haeghen.  —  Remerciements. 

—  Depuis  sa  dernière  réunion,  l'Aca- 
démie a  perdu  l'un  de  ses  membres 
honoraires,  M.  le  docteur  Ferdinand 
Hebra,  professeur  à  l'université  de 
Vienne,  décédé  dans  cette  capitale  le 
5  août  1880,  à  l'âge  de  64  ans. 

—  Wasseige  soumet  à  la  compagnie, 
au  nom  de  M.  le  docteur  Vanden 
Bosch,  assistant  à  la  clinique  des  ac- 
couchements de  l'université  de  Liège, 
un  ti'avail  manuscrit  intitulé  :  Ki/ste 
multilocuîaire  de  Vovaire  droit;  ova- 
riolomie  ;  phénomènes  ihoraciques 
graves  :  guérison,  —  Commissaires  : 
MM.  Borlée  et  Gallez. 

—  M.  le  docteur  Germain,  corres- 
pondant à  Maestricht,  soumet  à  l'Aca- 
démie une  note  manuscrite  ayant  pour 
objet  quelques  considérations  prati- 
ques pour  prévenir  la  consolidation 
vicieuse  des  fractures^  surtout  chez  les 
enfants.  —  Commissaires  :  MM.  Mi- 
chaux et  Soupart. 

—  M.  le  docteur  Ed.  De  Smet  remer- 
cie l'Académie  pour  le  prix  du  con- 
cours, relatif  aux  rétrécissements  de 
Turèthre,  qu'elle  lui  a  décerné. 

—  L'Institut  des  sciences,  des  lettres 
et  des  arts  de  Venise  fait  parvenir  le 
programme  de  ses  concours  dont  la 
clôture  aura  lieu  en  1881  et  1882.  — 
Dépôt  à  la  salle  de  lecture. 

—  Le  bureau  exécutif  de  l'Exposition 
nationale  adresse  une  circulaire  par 
laquelle  il  invite  les  exposants,  etc.,  à 
prendre  part  à  la  loterie  organisée  en 
vue  d'encourager  les  arts  et  l'indus- 
trie, et  de  concourir  à  la  fondation 
d'une  œuvre  commémorative  des  fôtes 
du  cinquantième  anniversaire  de  l'in- 
dépendance de  la  Belgique. 

—  Le  Révérend  M.  de  Colleville, 
D.  D.,  à  Brighton  (Angleterre),  offre, 
pour  l'Académie  et  quelques-uns  de  ses 
membres,  treize  exemplaires  do  trois 
brochures,  qu'il  a  publiées,  au  nom  de 
la  Ligue  nationale  néphalienne  sié- 
geant à  Londres,  à  l'occasion  du  second 
congrès  international  pour  l'étude  des 
questions  relatives  à  l'alcoolisme,  qui 
a  eu  lieu  à  Bruxelles,  en  août  1880. 


— M.  le  docteur  Feigneaux,  à  Bruxel- 
les, offre,  pour  la  compagnie  et  ses 
membres,  35  exemplaires  de  la  deu- 
xième édition  do  son  mémoire  sur  Les 
maternités  au  point  de  vue  de  la  pro- 
plylaxie  des  maladies  puerpérales,  et 
un  môme  nombre  d'ex:femplaires  du 
Compte  rendu  des  séances  de  F  Acadé- 
mie royale  de  médecine  de  Belgique 
pendant  le  P'  semestre  de  Vannée  cou- 
rante, extrait  de  Y  Art  médical. 

—  Il  est  fait  hommage  par  M.  le  doc- 
teur Félix,  à  Bruxelles,  de  37  exem- 
plaires de  sa  publication  intitulée  : 
Quelques  considéi^ations  sur  le  traite- 
ment de  la  pierre,  à  propos  cTune  opé- 
ration de  lithotritie  pratiquée  avec 
succès. 

—  M.  le  docteur  Jorissenne,  à  Liège, 
adresse,  avec  un  travail  qu'il  vient  de 
publier  sur  le  pronostic  de  Vhétnorra- 
gie  cérébrale f  un  pli  cacheté  dont  il 
prie  la  compagnie  d'accepter  le  dépôt. 
—  Accepté. 

—  M.  Masoin  présente  de  la  part  de 
M.  Peeters,  médecin  inspecteur  de  la 
colonie  de  Gheel,  une  brochure  intitu- 
lée :  Analyse  du  33®  rapport  des  in- 
specteurs des  aliénés  pour  VAngleten^e 
et  le  pays  de  Galles,  avec  un  aperçu 
des  dive^^s  modes  dassistances  des 
aliénés  en  Angleterre. 

Il  est  encore  fait  hommage  à  l'Aca- 
démie des  publications  suivantes  : 

1^  Par  M.  Chandelon  :  Rapport, 
adressé  à  M.  le  ministre  de  Fintérieur, 
sur  Vexplosion  de  la  poudrerie  royale 
de  Wetteren  ;  br.  in-8°  ; 

2°  Par  M.  Gallez  :  Bibliographie 
médicale  de  V Italie,  ïP^  184  à  250; 
titre  et  tables  du  volume;  br.  in-8^; 

5'^  Par  M.  E.  Janssens  :  a)  Annuaire 
démographique  et  tableaux  statisti- 
ques des  causes  des  décès  dans  la  ville 
de  Bruxelles.  Année  1879,  br.  in-8®; 
b)  Prophylaxie  administrative  contre 
la  propagation  des  maladies  conta- 
gieuses et  spécialement  de  la  variole  ; 
br.  in-8"  ;  c)  De  Vinspection  hygiénique 
et  rnédicale  dans  les  écoles;  br.  in-8°; 

4°  Par  M.  Dcsguin  :  Étude  de  métal- 
loscopie  et  de  métallothérapie  ;  br. 
in-8o  ; 
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5°  Par  M.  Donders,  membre  hono- 
raire à  Utrecht,  un  exemplaire  de  son 
vingt  et  unième  rapport  annuel  sur 
rinstitut  ophthalmique  néerlandais  ; 
br.  in-8o ; 

6**  Par  la  Société  royale  de  médecine 
publique  de  Belgique,  les  rapports  sur 
les  2®  (avec  annexe),  3®  et  4®  questions 
soumises  à  l'assemblée  nationale  scien- 
tifique d'hygiène  et  de  médecine  publi- 
que de  1880;  6  brochures  in-80; 

7^  Par  le  congrès  des  sciences  phar- 
maceutiques de  Belgique,  un  exem- 
plaire du  résumé  des  séances  de  la  ses- 
sion de  1880;  br.  in-8<»; 

8°  Par  la  société  de  médecine  du 
département  de  la  Sarthe,  le  bulletin 
de  Vannée  1879  ;  br.  in-8°; 

9^  Par  M.  le  docteur  Badaloni,  à 
San-Leo  :  a)  Nota  therapeutica  sulle 
ragadi  del  capezzolo  (Note  thérapeu- 
tique sur  les  fissures  du  mamelon); 
in-4°  ;  b)  La  puntura  capillare  délia 
veêcica  nella  ritenzione  di  urina  per 
restringimenti  uretrûli  insormontahili 
(La  ponction  capillaire  de  la  vessie, 
dans  la  rétention  d'urine  déterminé  par 
les  rétrécissements  insurmontables  du 
canal  de  Turèthre)  ;  br.  in-8°;  c)  Guida 
medica  aile  acque  minerali  di  San 
Marino  (Guide  médical  aux  eaux  miné- 
rales de  Saint-Marin);  vol.  in-12; 

10°  Par  M.  L.  Brouwier,  médecin 
vétérinaire  militaire,  à  Liège  :  La 
viande  de  cheval  utilisée  dans  Vali- 
mentation  de  Chomme:  br.  in-8°; 

11  «>  Par  M.  le  docteur  0.  Delbas- 
taille,  assistant  à  l'université  de  Liège  : 
De  la  cure  radicale  des  hernies  ;  br. 
in-8o  ; 

12**  Par  M.  le  docteur  J.Goldschmidt, 
à  Funchal  :  Madêt^e  étudiée  comme  sta- 
tion d'hiver  ;  br.  in-8<^  : 

13°  Par  M.  le  docteur  B.-C.  Ingels, 
médecin  de  l'hospice  Gulslain,  à  Gand  : 
a)  Observations  relatives  à  remploi 
des  infections  interstitielles  de  chlo- 
rure de  zinc  dans  le  traitement  des 
polypes  nasaux  et  naso-pharyngiens  ; 
br.  in-8°  ;  b)  la  traduction  de  l'anglais 
d'un  travail  de  M.  le  docteur  W.  Lau- 
der  Lindsay.  Sur  les  côtes  fracturées 
dans  les  asiles  anglais;  br.  iû-8°; 


140  pap  M.  le  docteur  Klein  :  Notice 
sur  Veau  minérale  purgative  de  Nie- 
derbronn;  br.  in-8°; 

15°  Par  M.  le  professeur  C.  Pavesi, 
à  Mortara  :  Del  sesquiossido  di  ferro 
dializzato  (Du  sesquioxyde  de  fer  dia- 
lyse) ;  br.  in-8°. 

Des  remercîments  sont  votés  aux 
auteurs  de  ces  publications. 

—  L'Académie  entend  lecture  des 
rapports  et  des  communications  qui 
suivent  : 

1.  Rapport  de  la  commission  à  la- 
quelle a  été  renvoyé  le  travail  de 
M.  Venneman,  intitulé  :  Contribution 
à  l'étude  morphologique  des  glandes 
sexuelles.  —•  M.  Boddaert,  rappor- 
teur. 

La  commission  constate  qu'après 
l'exposé  de  ses  vues,  l'auteur  arrive  à 
deux  conclusions  principales,  qui  con- 
firment en  grande  partie  des  recher- 
ches déjà  publiées  : 

1°  De  môme  que  dans  les  autres 
classes  de  vertébrés,  le  testicule  des 
mammifères  naît  aux  dépens  de  Tépi- 
thélium  germinatif  pour  sa  partie  sé- 
/crétoire,  aux  dépens  du  rein  primor- 
dial pour  les  canaux  d'excrétion.  La 
glande  sexuelle  est  donc  primitivement 
indifférente  ; 

2°  L'épithélium  germinatif  a  la  même 
origine  que  l'épithélium  ordinaire  du 
péritoine.  La  distinction  entre  l'épi- 
thélium véritable  et  l'endothélium  ne 
saurait  être  maintenue,  ni  pour  les 
deux  glandes  sexuelles  comparées  entre 
elles,  ni  pour  ces  glandes  d'une  part  et 
le  péritoine  de  l'autre.  L'origine  en  est 
la  même  ;  il  n'y  a  là  que  les  différences 
de  forme  et  de  dimension  que  des  tran- 
sitions nombreuses  relient  du  reste  les 
unes  aux  autres. 

Ce  travail  ne  possède  pas,  à  un  degré 
bien  prononcé,  le  mérite  de  Torigina- 
lité  et,  sur  certains  points,  il  laisse  à 
désirer  au  point  de  vue  de  la  précision. 
Cependant,  comme  il  renferme  quel- 
ques vues  nouvelles  et  émane  d'un 
observateur  consciencieux^  familiarisé 
avec  les  procédés  minutieux  d'investi- 
gation, la  commission  a  l'honneur  de 
proposer  à  la  Compagnie  : 
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1**  D'adresser  des  remercîments  à 
TauteuT; 

2**  D'insérer  son  mémoire  dans  le 
Bulletin  de  TAcadémie. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

2.  Le  vaccin  jugé  par  ses  partisans 
ou  nouvelles  remarquer  sur  la  pra^ 
tique  de  la  vaccine,  par  M.  Boëns,  cor- 
respondant. 

Pour  étudier  la  vaccine  sur  lé  vif,  dit 
M.  Boëns,  il  faut  se  transporter  dans 
les  pays  où  elle  est  devenue  obligatoire, 
en  Allemagne  et  en  Angleterre.  Après 
avoir  rappelé  les  opinions  qu'il  a 
émises  depuis  vingt-cinq  années  sur 
cette  question,  il  constate  qu'on  com- 
mence à  les  discuter  sérieusement,  au 
moins  à  l'étranger. 

M.  le  docteur  Lothar-Meyer,  dans  un 
travail  intitulé  :  Zur  Impf-Teknik, 
formule  les  conclusions  suivantes,  cor- 
roborant, suivant  l'auteur,  les  idées 
qu'il  professe  :  «  Il  ne  faut  jamais  vac- 
ciner les  fébricitants,  ni  les  sujets  dans 
l'état  d'incubation  d'une  maladie  con- 
tagieuse, ni  ceux  qui  sont  atteints 
d'une  affection  cutanée;  enfin  il  ne 
flBiat  pas  vacciner  un  grand  nombre 
d'enfants  à  la  fois,  dans  une  même  lo- 
calité, f» 

M.  le  docteur  Krieger  vient  de  pu- 
blier, à  son  tour,  un  mémoire  dans 
lequel  il  établit  que  «  l'intensité  de  la 
flèvre  vaccinale  dépend  du  nombre  des 
piqûres.  » 

Dans  la  relation  d'une  «  épidémie  de 
variole  propagée  par  la  vaccination,  >» 
M.  le  professeur  SthroU  croit  devoir 
attribuer  un  certain  nombre  de  cas  de 
pustules  vaccinales  généralisées  à  une 
«  infection  de  l'organisme  par  le  virus 
vaccin.  » 

Enfin,  des  statistiques  offiinelles  an- 
glaises, publiées  récemment,  établis- 
sent ce  fkit  extrêmement  remarquable 
que  les  trois  dernières  épidémies  de 
petite  vérole,  qui  ont  sévi  en  Angle- 
terre, ont  produit  une  mortalité  pro- 
gi'essive  de  50  et  120  p.  c,  tandis  que 
la  population  générale  augmentait  seu- 
lement de  7  et  10  p.  c.  Or,  au  moment 
où  l'épidémie  variolique  la  plus  mem*- 
trière  s'est  manifestée,  la  vaccination 


obligatoire  était  appliquée  dans  ce 
pays,  depuis  plusieurs  années,  avec  la 
plus  grande  rigueur. 

De  ces  divers  travaux,  M.  Boêns 
conclut  qu'il  avait  raison  d'attirer  l'at- 
tention des  praticiens  sur  les  proô?é?we» 
que  soulève  la  grave  question  de  la 
vaccine  et  qui  sont,  en  ce  moment, 
l'objet  d'un  examen  sérieux  dans  plu- 
sieurs pays. 

—  Ce  travail  sei*a  inséré  dans  le  Bul- 
letin. 

3.  Les  discussions  portées  à  l'ordre 
du  jour  sont  ajournées  à  la  procbaine 
séance. 

—  L'Académie  entre  en  comité  secret 
à  1  heure  et,  après  s'ôtre  occupée  d'af- 
faires administratives,  elle  est  appelée 
à  voter  sur  la  proposition  faite  par  le 
bureau,  conformément  à  l'avis  de  la 
2®  section,  d'accueillir  la  demande  de 
M.  Gouzée,  membre  de  ladite  section, 
d'être  admis  à  l'honorariat.  —  Cette 
proposition  est  adoptée  à  l'unanimité. 

— -  La  nomination  de  M.  Gouzée  au 
titre  de  membre  honoraire  sera  sou- 
mise à  l'agréation  du  Roi. 

—  La  séance  est  levée  à  une  heure 
et  un  quart. 


Aeadémle  de  médecine  de  Paris. 

Séance  du  3  août  1880. 

Présidence  de  M.  Roger. 

Présentation  d'instrxjmknt.  — 
M.  Hardt,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Mathieu,  d'Estissac  (Aube),  présente 
une  série  de  petits  appareils  destinés  à 
recueillir  les  vibrations  sonores  et  à 
les  transmettre  à  l'oreille  des  sourds 
par  l'intermédiaire  des  dents  et  des  os 
du  crâne.  Ces  appareils  sont  constitués 
par  des  morceaux  de  carton  repliés 
sur  eux-mêmes  ;  ils  ont  la  forme  de  ci- 
gares ou  de  fleurs  que  le  sourd  serre 
entre  ses  dents  pendant  qu'on  lui  parle. 
On  obtient  ainsi  les  mêmes  résultats 
que  CoUadon  (de  Genève)  obtenait  en 
faisant  tenir  au  sourd,  de  la  même  ma- 
nière, un  morceau  de  carton  de  30 
centimètres. 
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Bien  entendu,  ces  appareils  ne  sont 
utiles  que  dans  les  cas  de  surdité  com- 
plète, tenant,  soit  à  l'oblitération  du 
conduit  auditif  externe,  soit  à  une  affec- 
tion de  Toreille  moyenne,  avec  conser- 
vation de  la  sensibilité  du  nerf  auditif. 

Discussion.  —  M.  Le  Fort.  Dans  les 
mômes  cas,  j'ai  vu  mon  maître,  Néla- 
ton,  employer  avec  avantage  un  petit 
appareil  très  simple,  un  morceau  de 
bois  appliqué  par  un  bout,  où  il  se  ter- 
minait en  <îrosse,  sur  le  larynx  de  la 
personne  qui  parlait  et  saisi  par  son 
autre  bout  entre  les  dents  du  sourd. 
Les  vibrations  transmises  par  ce  moyen 
étaient  très  nettes  et  très  bien  perçues. 

M.  Lasègue.  Il  est  connu  que  Bee- 
thoven, devenu  sourd,  appliquait  un 
morceau  de  bois  sur  son  piano  et  en 
saisissait  l'extrémité  entre  les  dents 
quand  il  composait. 

M.  Larrey.  C'est,  en  effet,  un  pro- 
cédé déjà  bien  ancien,  car  il  passe 
pour  être  employé  depuis  un  temps 
immémorial  en  Chine.  Le  bâton  chinois 
est  terminé  d'un  côté  par  une  crosse  et 
s'applique  comme  vient  de  le  dire  M.  Le 
Fort.  Je  l'ai  vu  employer  avec  un  plein 
succès  par  un  vieillard  qui  était  tombé 
antérieurement  dans  la  plus  noire  mé- 
lancolie parce  qu'il  ne  pouvait  rien  en- 
tendre. Nélaton  a  été  témoin  du  fait  en 
même  temps  que  moi. 

M.  Hardy.  Ceci  rend  probable  l'uti- 
lité des  appareils  que  je  présente,  et 
que  je  n'ai  pas  pu  expérimenter,  faute 
d'avoir  un  sourd  sous  la  main,  soit  à 
l'hôpital,  soit  en  ville. 

M.  Larrey.  Quelquefois  les  plaies  de 
tète,  les  fractures  accidentelles  de  la 
boîte  crânienne  permettent  momenta- 
nément à  des  sourds  d'entendre  la 
voix.  Je  l'ai  moi-môme  constaté  dans 
le  service  de  mon  père,  à  l'hôpital  des 
Invalides.  Un  vieux  soldat,  tout  à  fait 
sourd,  entendit  fort  bien  ce  que  di- 
saient des  élèves  qui  lui  pansaient  une 
plaie  de  tôte. 

M.  RicHET.  Un  personnage  que  je  ne 
veux  pas  nommer,  parent  d'un  ancien 
ambassadeur  en  Chine  et  tout  à  fait 
sourd,  reçut  de  son  parent  un  de  ces 
petits  bâtons  dont  les  Chinois  se  ser- 


vent, et  depuis  lors  il  peut  converser 
avec  qui  il  veut,  sans  qu'on  ait  besoin 
d'élever  la  voix  d'une  façon  exagérée. 

Communications.  —  M.  Jules  Gué- 
RiN,  à  propos  du  procès-verbal,  revient 
sur  ce  qu'il  avait  dit  à  M.  Davaine 
dans  la  dernière  séance.  Il  communi- 
que des  extraits  étendus  de  mémoires 
de  MM.  Maunoui*y  et  Salmon  qui,  en 
1855  et  1857,  ont  publié  les  résultats 
d'inoculations  très  nombreuses  de  la 
sérosité  de  la  pustule  maligne  et  des 
autres  parties  de  la  môme  pustule  sur 
des  animaux  de  diverses  espèces.  Ja- 
mais ils  n'ont  vu  l'inoculation  de  la  sé- 
rosité contenue  dans  la  vésicule  ame- 
ner la  mort  de  l'animal,  tandis  que,  au 
contraire,  l'animal  mourait  toujours 
quand  on  lui  inoculait  des  portions  de 
la  pustule  maligne  extirpée. 

Or,  dans  la  dernière  séance,  M.  Da- 
vaine a  prétendu  que  la  sérosité  de  la 
vésicule  renfermait  des  bactéridies  et 
pouvait  produire  le  charbon. 

Les  faits  observés  par  MM.  Salmon 
et  Maunoury  restent  établis,  indépen- 
damment de  toute  théorie. 

Si  donc  on  retrouve,  en  effet,  des 
bactéridies  dans  la  sérosité  de  la  vési- 
cule, il  faut  en  conclure  que  ce  ne  sont 
point  ces  bactéridies  qui  constituent  l'é- 
lément essentiel  de  la  pustule  maligne; 
le  germe  de  cette  maladie  en  serait  in- 
dépendant, et  toute  la  théorie  de 
M.  Davaine  s'écroulerait  par  la  base. 

Si,  au  contraire,  M.  Davaine  prétend 
que  les  bactéridies  n'existent  pas  dans 
la  sérosité  quand  elle  ne  transmet  pas 
la  maladie,  cette  assertion  paraîtra 
bien  extraordinaire,  rapprochée  de 
celles  du  môme  auteur  qui  sont  rela- 
tives à  la  présence  de  cette  bactéridie 
dans  un  large  rayon  autour  de  la  pus- 
tule. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  résultats  des 
recherches  de  MM.  Salmon  et  Mau- 
noury me  semblent  indéniables.  Ces 
observateurs  ont  suivi  la  meilleure 
méthode,  celle  de  l'inoculation  ;  ils  ont 
multiplié  en  nombre  indéfini  leurs  ex- 
périences, et  ils  se  trouvent,  d'une  ma- 
nière ou  d'une  autre,  en  contradiction 
absolue  avec  M.  Davaine. 
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M.  Jules  Guérin,  en  terminant,  dé- 
clare que  depuis  trois  séances  il  a  en 
poche  son  premier  discours  sur  les 
travaux  de  M.  Pasteur.  Mais  M.  Pas- 
teur est  absent,  et  il  ne  veut  pas  l'atta- 
quer en  son  absence.  Il  attendra  donc. 

Communication.  —  M.  Bouley  an- 
nonce que  M.  Toussaint,  professeur  de 
physiologie  à  l'Ecole  vétérinaire  de 
Toulouse  et  à  l'Ecole  de  médecine  de 
cette  même  ville,  ému  des  susceptibi- 
lités de  l'Académie  au  siget  de  sa  der- 
nière lettre,  a  télégraphié  qu'il  fallait, 
pour  satisfaire  ces  susceptibilités,  faire 
ouvrir  le  pli  cacheté  déposé  par  lui  à 
l'Académie  des  sciences  et  en  faire 
connaître  le  contenu  à  l'Académie  de 
médecine. 

Pour  rendre  les  animaux  réfractaires 
au  charbon,  M.  Toussaint  les  inocule  à 
l'aide  de  sang  charbonneux  dépouillé 
de  ses  bactéridies.  Il  avait  d'abord  es- 
sayé d'écarter  ces  bactéridies  par  la 
flltration  ;  mais  le  sang  charbonneux 
filtre  mal,  en  très  petite  quantité,  et 
comme  il  &ut  le  faire  passer  à  travers 
une  douzaine  de  doubles  de  papier 
pour  retenir  ces  bactéridies  en  tota- 
lité, ce  procédé  n'est  pas  pratique. 
Aussi  M.  Toussaint  le  remplaça-t-il 
bientôt  par  un  autre  beaucoup  plus 
simple  :  après  avoir  déûbriné  le  sang 
par  le  battage,  il  y  tue  les  bactéridies 
par  l'application  d'une  température  de 
55  degrés.  Le  sang  ainsi  chauffé  durant 
un  certain  temps  ne  contient  plus  au- 
cun microbe,  pourvu  qu'on  ait  soin  de 
le  prendre  sur  l'animal  encore  vivant 
et  de  procéder  assez  rapidement.  En 
effet,  si  l'on  attendait  durant  quelques 
heures,  comme  ce  Ait  le  cas  dans  une 
expérience  de  M.  Toussaint,  les  bacté- 
ridies auraient  le  temps  de  se  trans- 
former en  germes,  ce  qu'elles  ne  font 
jamais  sur  l'animal  vivant.  Or,  à  l'état 
de  germes  elles  peuvent  résister  à  des 
températures  dépassant  100  degrés. 
Quaind  on  a  ainsi  inoculé  du  sang  char- 
bonneux sans  bactéridies,  l'animal  ne 
devient  pas  aussitôt  réfractaire  aux 
inoculations  du  sang  charbonneux  en- 
core chargé  de  ses  microbes;  il  faut 
attendre  une  douzaine  de  jours  pour 


que  cette  vaccination  produise  ses  ef- 
fets. Et  encore  est-il  bon  de  vacciner 
l'animal  à  plusieurs  reprises,  autre- 
ment l'immunité  n'est  pas  complète. 

M.  Bouley  raconte  par  quelle  série 
d'idées  M.  Toussaint  a  été  conduit  à  sa 
découverte. 

11  voulait  d'abord  simplement  rendre 
les  ganglions  imperméables  pour  le 
virus  dans  une  région  déterminée,  en 
y  faisant  arriver  le  liquide  spécial 
'phlogogêne^  sécrété  par  les  bactéridies 
suivant  les  données  antérieures  de 
M.  Pasteur,  etc.  Il  aurait  donc  fallu 
inoculer  successivement  toutes  les  ré- 
gions qu'on  aurait  voulu  rendre  réfrac- 
taires  aux  inoculations  charbonneuses. 
Mais  M.  Toussaint  s'est  vite  aperçu 
que  le  résultat  obtenu  était  bien  plus 
complet  qu'il  ne  l'aurait  pu  supposer. 
M.  Bouley  constate,  en  terminant,  que 
les  vétérinaires  comprennent  et  parta- 
gent les  susceptibilités  du  corps  médi- 
cal. 

Des  applaudiissements  unanimes  ac- 
cueillent ces  paroles. 

M.  Verneuil  propose  d  adresser  des 
remerciements  à  M.  Toussaint,  qui,  en 
vrai  savant,  s'est  rendu  aux  désirs  de 
l'Académie. 

Après  quelques'  paroles  échangées 
entre  M.  Bouley  et  M.  Depaul,  M.  Ver- 
neuil, averti  par  M.  le  président  que  sa 
proposition  est  contraire  aux  usages, 
déclare  la  retirer,  mais  seulement  pour 
cette  cause. 

Lecture.  —  M.  Léon  Labbé  commu- 
nique une  Note  relative  à  une  modifia 
cation  apportée  dans  le  manuel  opéi^a- 
toire  de  Vhy stéréotomie  appliquée  aux 
tumeurs  fibreuses  (exsanguiflcation 
de  la  tumeur). 

La  gastrotomie  appliquée  au  traite- 
ment des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus 
est  une  opération  qui  n'est  plus  con- 
testée aiy  ourd'hui.  La  note  que  M.  Labbé 
communique  à  l'Académie  n'a  donc 
pas  pour  but  de  décrire  cette  opéra- 
tion, mais  simplement  de  faire  con- 
naître une  modification  importante 
qu'il  a  introduite  dans  le  procédé  opé- 
ratoire. 

La  quantité  de  sang  contenue  dans 
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ees  énormes  tumeurs  de  l'utérus  est 
toigours  considérable,  et  il  est  incon- 
testable que  la  perte  de  ce  sang,  par  le 
fait  de  Tablation  de  la  tumeur,  est  un 
facteur  dont  il  est  impossible  de  ne  pas 
reconnaître  l'importance;  surtout  si 
Ton  considère  que  Textirpation  de  ces 
tumeurs  a  presque  toigours  lieu  chez 
les  femmes  qui  sont  déjà  dans  un  état 
de  cachexie  avancée. 

Se  basant  sur  le  principe  qui  avait 
conduit  Esmarch  à  appliquer  un  ban- 
dage compressif  sur  les  membres  à  am- 
puter, M.  Labbé  a  pensé  qu'on  pourrait 
utiliser  le  môme  bandage  pour  refouler 
dans  la  circulation  générale  le  sang 
contenu  dans  les  grosses  tumeurs  de 
Tutérus  et  faire  ainsi  une  sorte  de 
transfusion  anticipée. 

La  malade  sur  laquelle  il  a  eu  Tocca- 
sion  d'appliquer  pour  la  première  fois 
ce  principe  se  trouvait  dans  un  état 
déplorable  avant  l'opération,  et  elle  a 
succombé  six  jours  plus  tard  à  des  ac- 
cidents septicémiques.  M.  Labbé  a  pu 
constater  que  l'énorme  fibrome  sur  le- 
quel la  compression  avait  été  prati- 
quée était  complètement  exsangue  et 
que  plus  d'un  litre  de  sang  avait  pu 
ainsi  être  restitué  à  la  patiente. 

L'idée  théorique  qui  avait  conduit 
M.  Labbé  à  appliquer  la  bande  d'Es- 
march  pour  restituer  à  la  circulation 
générale,  lors  de  leur  extirpation,  le 
sang  contenu  en  si  grande  abondance 
dans  les  fibromyomes  utérins,  a  trouvé 
sa  justification  d'une  façon  très  nette 
dans  le  cas  qui  a  été  rapporté  à  l'Aca- 
démie. 

La  conformation  particulière  de  la 
tumeur  a  fait  qu'aucune  manœuvre 
bien  particulière  n'a  dû  être  mise  en 
usage  ;  mais  si  l'on  avait  affaire  à  une 
tumeur  de  forme  plus  spéciale,  on 
pourrait  craindre,  à  juste  raison,  que 
l'application  de  la  bande  élastique  ne 
présentât  certaines  difficultés.  Dans  ce 
cas,  pour  arrêter  la  bande  et  lui  don- 
ner un  point  d'appui,  on  devrait  tra- 
verser la  tumeur  près  de  son  sommet 
par  une  ou  plusieurs  longues  aiguilles 
métalliques.  Plusieurs  de  ces  aiguilles 
pourraient  môme  être  placées  à  des 


hauteurs  diverses  de  manière  à  donner 
des  points  d'appui  à  la  bande  et  à  em- 
pêcher son  glissement. 

M.  Labbé  conclut  de  ce  qui  pré- 
cède : 

1*>  Qu'il  doit  y  avoir  un  avantage 
réel,  dans  les  opérations  de  fibro- 
myomes utérins  volumineux  enlevés 
par  la  gastrotomie,  à  restituer  la  quan- 
tité toujours  abondante  de  sang  conte- 
nue dans  ces  tumeurs  ; 

2°  Que  ce  résultat  peut  être  obtenu 
d'une  façon  complète  en  appliquant 
sur  la  tumeur  la  bande  d'Esmarch  ou 
toute  autre  bande  douée  de  propriétés 
élastiques. 

Séance  du  iO  août. 
Présidence  de  M.  H.  Rog^r. 

L'action  physiologique  de  l'acide 
salicylique  sur  la  contractilité 
MUSCULAIRE.  —  Après  avoir  signalé  les 
phénomènes  tétaniques  que  l'on  observe 
sur  les  grenouilles  empoisonnées  par 
l'acide  salicylique,  M.  le  docteur  Livon 
analyse  les  différentes  phases  des  tracés 
obtenus  par  lui. 

L'auteur,  reprenant  tous  ces  faits 
pour  les  envisager  dans  leur  ensemble, 
arrive  à  peu  près  aux  mômes  conclu- 
sions que  celles  que  M.  Oh.  Richet  a 
tirées  de  son  étude  sur  le  muscle  de  la 
pince  de  l'écrevisse.  Il  fait  seulement 
remarquer  que  les  phénomènes  étudiés 
peuvent  être  considérés  comme  spon- 
tanés, tandis  que,  dans  les  études  anté- 
rieures de  cette  nature,  l'excitant 
artificiel  a  été  jusqu'ici  seul  employé. 

«  En  résumé,  dit-il,  sous  l'influence 
d'une  substance  telle  que  l'acide  sali- 
cylique qui  a  une  action  spéciale  sur 
les  centres  nerveux,  les  muscles  pré- 
sentent les  phénomènes  suivants  sur  la 
grenouille  : 

«  1° Accroissement  de  l'excitabilité; 

«  2°  Phénomène  de  l'addition  la- 
tente ; 

«  3°  Excitabilité  décroissante  ; 

«  4^  Epuisement  prompt,  mais  répa- 
ration prompte,  ce  qui  donne  lieu  au 
tétanos  rhythmique,  à  la  contraction 
initiale. 
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«  Il  résulte  donc  de  ces  derniers  feits 
que,  contrairement  à  ce  que  pense 
M.  Ch.  Rîchet,  on  ne  peut  plus  com- 
parer le  muscle  cardiaque  seulement 
au  muscle  de  la  pince  de  Técrevisse, 
mais  aussi  aux  muscles  de  la  gre- 
nouille :  ce  qui  tendrait  à  démontrer 
que,  dans  le  mouvement  rhythmique 
du  cœur,  il  ne  faut  pas  voir  une  parti- 
cularité de  l'excitation.  »♦ 

De  la  dyschromatopsie  dans  ses 
rapports  avec  la  médecine  publique. 
—  M.  Favre,  de  Lyon,  énumôre  un 
grand  nombre-  de  faits  très  intéres- 
sants sur  les  incidents  variés,  graves 
quelquefois,  qui  ont  été  déterminés  par 
cette  curieuse  infirmité. 

Devant  les  tribunaux,  des  témoi- 
gnages erronés,  soutenus  par  des  per- 
sonnes faisant  des  conAisions  sur  la 
couleur  du  vêtement  que  portait  l'ac- 
cusé au  moment  du  crime,  et  ont  pu 
un  instant  dérouter  l'action  de  la  jus- 
tice. 

Des  boules,de  diverses  couleurs  ser- 
vent dans  plusieurs  circonstances,  par 
exemple  dans  les  concours,  les  assem- 
blées savantes  ou  politiques,  à  établir 
l'opinion  des  membres  sur  une  ques- 
tion en  discussion  ou  sur  des  candidats 
à  nommer.  L'auteur  cite  le  fait  d'un 
membre  qui,  toutes  les  fois  qu'il  vou- 
lait affirmer  son  approbation  par  une 
boule  blanche,  arrivait  à  un  résultat 
diamétralement  opposé  en  jetant  dans 
l'urne  une  boule  verte  négative. 

Et  les  erreurs  sur  les  timbres-poste, 
combien  ont-elles  été  fréquentes  ! 
M.  Favre  s'en  est  assuré  en  interro- 
geant un  certain  nombre  d'employés 
des  postes. 

On  peut  dire  avec  lui  que  la  dyschro- 
matopsie a  peut-être  été  souvent  la 
cause  de  discussion  dans  les  familles. 
Il  donne  à  ce  si^et  deux  observations 
très  intéressantes,  dont  l'une  lui  est 
personnelle,  et  l'autre  est  due  à  M.  le 
docteur  Féris,  médecin  de  la  marine. 

Sans  parler  de  l'importance  capitale 
que  peut  avoir  pour  les  chemins  de  fer 
et  la  marine  l'étude  de  cette  affection, 
importance  qui  a  fait  l'objet  de  travaux 
antérieurs,  il  insiste  aigourd'hui  sur 


les  inconvénients  de  la  cécité  chroma- 
tique dans  la  teinture,  le  commerce 
des  matières  premières,  la  droguerie, 
la  fabrication  et  la  vente  des  étoffes. 
Dans  ces  diverses  professions,  il  est 
nécessaire,  on  le  conçoit,  que  la  no- 
tion des  couleurs  ait  son  complet  déve- 
loppement. 

Le  docteur  X...  ftit  sur  le  point  de 
manquer  son  mariage  parce  qu'il  se 
présenta  un  jour  chez  sa  fiancée  avec 
un  pantalon  du  rouge  le  plus  écarlate 
qu'il  croyait  gris-perle. 

On  voit  donc  que  les  désordres  dus  à 
cet  état  de  la  vision  sont  nombreux, 
variés,  quelquefois  môme  irrépara- 
bles. 

Mais  le  docteur  Favre  termine  par 
quelques  paroles  consolantes  en  annon- 
çant la  curabilité  du  daltonisme,  cura- 
bilité,  du  reste,  bien  démontrée  par  des 
faits  cliniques  nombreux  et  les  succès 
qui  ont  été  obtenus  dans  ce  sens  par 
lui-môme  et  par  son  collaborateur, 
M.  Féris. 

Séance  du  17  août. 
Présidence  de  M.  Roger. 

Blessure  de  l'estokiac  par  une  arme 
A  feu  guérie  au  moyen  d'une  opéra- 
tion d'anaplastie.  —  Le  siyet  de  cette 
observation  était  âgé  de  vingt-neuf  ans 
quand,  le  31  mars  1860,  en  combat- 
tant contre  des  lanciers,  il  flit  atteint 
de  plusieurs  blessures  graves.  La  plus 
grave  de  toutes  ftit  produite  par  un 
projectile  d'arme  à  feu,  qui  pénétra 
dans  l'abdomen,  à  trois  travers  de 
doigts  au-dessus  de  l'ombilic,  à  très 
peu  de  distance  de  la  ligne  médiane. 

La  plaie,  de  forme  presque  circu- 
laire, était  oblique  de  bas  en  haut  et 
de  droite  à  gauche.  L'estomac  était 
lui-môme  perforé,  comme  le  démontra 
la  sortie  de  matières  alimentaires. 

Après  diverses  alternatives  de  mieux 
et  de  plus  mal,  le  douzième  jour  M.  le 
docteur  Cannizaro  de  Catane  se  décida 
à  pratiquer  une  anaplastie  ;  il  aviva  les 
bords  de  la  plaie,  qu'il  prolongea  en 
haut  et  en  bas  par  une  incision  et  ren- 
dit elliptique  en  coupant  les   angles 
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saillants,  puis  il  en  rapprocha  latéra- 
lement les  bords  sans  se  préoccuper  de 
ftûre  porter  la  réunion,  sur  Testomac 
lui-mémo.  Le  succès  ftit  complet. 

M.  A.  Guérin,  qui  lit  un  rapport  sur 
cotte  observation,  explique  la  survie 
do  ce  blessé  par  l'état  de  plénitude 
dans  lequel  se  trouvait  l'estomac  lors 
de  la  blessure.  La  paroi  de  l'organe 
étant  alors  serrée  contre  la  paroi  abdo- 
minale, le  projectile  a  fait  une  unique 
blessure  et  a  produit  une  unique  es- 
chare  qui  a  fixé  ces  parois  Tune  contre 
l'autre;  puis  le  travail  inflammatoire 
est  venu  compléter  l'adhésion  et  la 
rendre  définitive. 

Le  rapporteur  propose  d'adresser 
des  remerciements  à  M.  le  docteur 
Cannizaro  et  de  déposer  son  travail 
dans  les  archives.  Ces  conclusions  sont 
adoptées. 

Observation  remarquable  de  gas- 
TROTOMiE.  —  M.  TiLLAUX,  tant  en  son 
nom  qu'en  celui  de  M.  Millard,  méde- 
cin de  l'hôpital  Beaigon,  communique 
une  observation  de  gastrotomie  prati- 
quée dans  des  circonstances  remai"- 
quables.  Il  s'agit  d'un  homme  de 
trente-un  ans^  commis  de  magasin,  qui 
avait  toujours  joui  d'une  santé  par- 
faite, lorsque,  le  25  mai  dernier,  à  sept 
heures  du  soir,  en  marchant  d'un  pas 
de  promenade  sur  le  boulevard,  il  flit 
pris  tout  à  coup  d'une  douleur  abdo- 
minale extrêmement  violente,  qui  l'o- 
bligea à  se  tenir  courbé  en  deux,  et 
l'empôcha  complètement  de  marcher 
pendant  plus  d'un  quart  d'heure.  Il 
s'était  réfugié  d'abord  dans  un  bureau 
d'omnibus,  puis  il  finit  par  se  traîner 
chez  lui,  mais,  avec  beaucoup  de  peine, 
souffrant  toujours  atrocement.  Il  se 
tenait  toujours  courbé  sur  lui-môme, 
une  fois  au  lit,  comme  étant  debout. 
Un  premier  médecin  qui  le  vit  à  ce  mo- 
ment employa  en  vain  des  calmants  de 
diverses  natures.  La  douleur  ne  s'apai- 
sant  pas,  le  malade  se  fit  transporter 
d'abord  à  la  consultation  de  Lariboi- 
sière.  A  la  palpation,  on  découvrit  une 
tumeur  dans  l'abdomen  et  on  diagnos- 
tiqua «  un  rein  fiottant.  »  Le  malade 
rentra  chez  lui  :  mais,  comme  les  dou- 


leurs revenaient  toi^ours  aussi  vives, 
le  17  juin,  il  se  décida  à  entrer  à  Beau- 
jon  dans  le  service  de  médecine  de 
M.  Millard.  Un  grand  nombre  de  mé- 
decins l'y  examinèrent,  et  en  défini- 
tive, on  ne  peut  pas  foinuuler  un  autre 
diagnostic  que  celui  d'invagination  in- 
testinale chronique.  En  effet,  les  dou- 
leurs, qui  maintenant  n'étaient  plus 
continues,  mais  revenaient  par  crises 
d'environ  trois  quarts  d'heure  à  peu 
près  toutes  les  deux  heures,  étaient 
toujours  extrêmement  violentes  :  le 
malade  était  obligé  de  se  pelotonner 
sur  lui-même  pour  les  calmer  un  peu. 
Elles  se  produisaient  toutes  les  fois 
qu'il  se  couchait  sur  le  dos  et  restait 
dans  cette  position  quatre  ou  cinq  mi- 
nutes. Une  constipation  opiniâtre  s'était 
déclarée  à  partir  du  25  mai.  On  ne 
parvenait  depuis  lors  qu'à  force  de  la- 
vements à  obtenir  des  selles,  encore 
bien  incomplètes.  Au  bout  de  quelques 
temps  de  séjour  dans  le  service  de 
M.  Millard,  le  malade  passa  en  chirur- 
gie dans  celui  de  M.  Tillaux. 

Il  s'y  trouvait  d'abord  un  peu  mieux; 
mais,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours, 
il  fut  repris  de  crises  excessivement 
pénibles  et  réclama  avec  insistance 
une  opération,  dont  il  comprenait  par- 
faitement la  gravité.  Cette  opération 
fut  exécutée  le  3  juillet,  au  fond  du 
jardin  de  Beaiyon,  avec  toutes  les  pré- 
cautions usitées  en  cas  de  gastroto- 
mie. La  paroi  abdominale  fut  incisée, 
sur  une  longueur  de  24  à  25  centi- 
mètres, sur  la  ligne  médiane. 

Alors  M.  Tillaux,  avec  sa  main  gau- 
che introduite  dans  l'abdomen,  sentit 
vers  le  côté  droit  une  tumeur  ronde, 
à  peu  près  grosse  comme  une  tète  de 
fœtus  et  qui  occupait  exclusivement 
le  mésentère.  L'intestin  était  parfaite- 
ment intact.  Une  ponction  qui  fut  pra- 
tiquée dans  cette  tumeur,  dont  la  con- 
sistance était  mollasse,  ne  donne  issue 
à  aucun  liquide  ;  mais  une  incision  fit 
sortir  un  liquide  très  consistant  sem- 
blable à  cette  crème  très  épaisse  que 
Ton  obtient  souvent  dans  les  gras  pâ- 
turages de  la  Normandie.  Il  s'agissait 
donc  d'une  tumeur   kystique.  Après 
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avoir  enserré  le  contour  de  ce  kyste 
dans  une  série  de  ligatures  en  catgut 
séparées  par  des  intervalles  de  quel- 
ques centimètres,  M.  Tillaux  en  excisa 
la  plus  grande  partie,  en  laissant  seu- 
lement le  fond  qui  était  plissé  et  relevé 
sur  les  bords  par  cette  série  de  liga- 
tures. Il  lava  cette  surface  avec  une 
solution  d'acide  phénique  au  5/100®, 
puis,  ayant  refermé  Tabdomen,  il  ap- 
pliqua le  pansement  de  Lister.  Le  troi- 
sième jour,  il  parut  y  avoir  un  peu  de 
];>éritonite,  mais  cela  ne  dura  pas.  Au- 
jourd'hui ce  malade  est  paril^itement 
guéri.  (M.  Tillaux  le  fait  monter  auprès 
de  lui  à  la  tribune,  lui  fait  montrer  la 
longue  cicatrice  qui  s'étend  presque 
sur  toute  la  hauteur  de  Tabdomen  :  il 
fait  remarquer  combien  son  aspect  té- 
moigne d'une  santé  prospère.) 

Discussion,  -r-  M.  Depaul.  A-t-on 
examiné  quelle  était  la  nature  de  cette 
tumeur  de  mésentère? 

M.  Tillaux.  L'examen  en  a  été  fait 
au  microscope  par  l'interne  de  M.  Mil- 
lard.  Il  a  trouvé  que  le  contenu  en 
était  surtout  composé  de  graisse,  mais 
non  de  cette  matière  graisseuse  qui 
constitue  les  kystes  dermoïdes.  Le 
point  de  départ  parait  avoir  été  dans 
un  ganglion. 

M.  Lancereaux.  m.  Tillaux  vient 
d'indiquer  les  deux  hypothèses  possi- 
bles. On  pouvait  songer,  en  effet,  soit 
à  un  kt/ste  dermoïde  (il  n'est  pas  rare 
d'en  rencontrer  dans  cette  région),  soit 
à  une  affection  ganglionnaire,  ce  qui 
est  commun  partout  où  il  existe  des 
ganglions  lymphatiques.  Mais  au  mi- 
croscope la  distinction  était  facile. 

M.  Tillaux.  Elle  a  été  faite. 

M.  Jules  Guérin.  Cette  observation 
comprend  deux  phases,  pour  ainsi 
dire  :  la  première,  toute  mc^dicale,  et 
la  seconde,  chirurgicale.  Comment! 
voilà  un  homme  qui  est  pris  subitement 
d'une  douleur  atroce,  alors  que  la  tu- 
meur qu'il  porte  existait  depuis  long- 
temps déjà,  et  on  attribuerait  d'une 
façon  exclusive  à  cette  tumeur  an- 
cienne cette  douleur  nouvelle?  Ce  n'est 
pas  admissible.  Il  faut  qu'il  y  ait  eu 
quelque  autre   circonstance  interve- 


nant. Je  serais  disposé  à  admettre  une 
obstruction  de  l'intestin  par  accumula- 
tion de  matières  fécales  due  à  une  con- 
stipation antérieure. 

M.  Tillaux.  Il  n'y  a  jamais  eu  de 
constipation. 

(En  effet,  le  malade,  introduit  dans 
la  salle  et  interrogé  sur  ce  point,  dé- 
clare que,  jusqu'au  25  mai,  il  allait 
très  régulièrement  tous  les  jours  à  la 
gaixie-robe.  Il  était  plutôt  un  peu  dé- 
rangé. Après  cette  réponse  donnée,  on 
le  fait  entrer  dans  la  bibliothèque  et  la 
discussion  reprend.) 

M.  Leroy  de  Méricourt.  Il  est  évi- 
dent, en  effet,  qu'il  a  fallu  quelque  cir- 
constance intervenant  pour  faire  appa- 
raître ces  douleurs  si  vives  et  si 
tenaces.  Peut-être  le  malade  a-t-il  fait 
un  faux  pas,  ou  a-t-il  éternué,  ou  art-il 
fait  quelque  autre  effort  mettant  enjeu 
fortement  son  diaphragme.  Il  serait 
bon  de  l'interroger  sur  ce  point. 

(Le  malade,  appelé  de  nouveau,  dé- 
clare qu'il  se  promenait  le  plus  tran- 
quillement du  monde  en  Aimant  sa 
pipe,  et  sans  se  presser,  quand  la  dou- 
leur est  survenue  subitement.  Il  peut 
affirmer  qu'il  n'avait  fait  aucun  effort, 
n'avait  éternué,  ni  toussé,  ni  trébu- 
ché.) 

M.  Lancereaux.  Je  suis  de  l'avis  de 
M.  Leroy  de  Méricourt.  Il  faut  que  la 
tumeur  ait  éprouvé  quelque  change- 
ment dans  sa  manière  d'être  pour  de- 
venir ainsi  douloureuse.  Chez  les  per- 
se nnes  dont  le  rein  se  luxe  ou  qui  ont 
un  rein  déjà  luxé  et  mobile  dans  l'ab- 
domen, les  secousses  provoquent  par- 
fois des  souffrances  tellement  atroces 
que  l'on  peut  croire  à  des  péritonites 
suraiguës. 

J'ai  observé  ce  fait  chez  des  dames, 
qui  étaient  dans  ce  cas,  le  lendemain 
d'un  bal  où  elles  avaient  beaucoup 
dansé.  Il  est  donc  possible  que,  chez  ce 
malade,  la  tumeur,  âxe  jusqu'alors, 
soit  tout  à  coup  devenue  flottante  et 
qu'elle  soit  la  cause  des  douleurs. 

M.  GossELiN.  Les  détails  que  nous  a 
donnés  M.  Tillaux  sur  la  nature  de  la 
tumeur  me  paraissent  très  insuffisants. 
Il  a  parlé  de  matière  graisseuse.  Mais 
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était-ce  bien  de  la  vraie  graisse,  et  ex- 
clusivement de  la  graisse?  Dans  cer- 
tains sarcomes  il  existe  ainsi  beaucoup 
de  matière  grasse  à  côté  des  cellules 
caractéristiques.  Ne  serait-ce  pas  le 
cas?  Ne  s*agirait-il  pas  d'une  tumeur 
cancéreuse  ? 

Une  autre  remarque.  Il  me  semble 
que  la  première  partie  de  l'opération 
pratiquée  par  M.  Tillaux  pourait  être 
nommée  gasti^otomie  exploratrice. 
Ainsi  que  Ta  dit  notre  confrère,  M.  Per- 
rier,  il  y  a  des  cas  où  il  convient  de 
faire  ainsi  une  incision  exploratrice  de 
la  paroi  abdominale  pour  compléter  un 
diagnostic  douteux. 

M.  BouLEY.  Le  développement  de 
cette  tumeur  du  mésentère  ne  serait-il 
pas  dû,  comme  il  arrive  souvent  chez 
le  chien,  à  la  présence  d'une  épine  vi- 
vante, c'est-à-dire  à  la  pénétration 
jusque  dans  le  mésentère  d'une  larve, 
d'un  oxyure,  qui  aurait  préalablement 
perforé  la  paroi  de  l'intestin?  A-t-on 
bien  recherché,  dans  cette  matière 
graisseuse  dont  a  parlé  M.  Tillaux,  s'il 
n'y  existait  pas  de  corps  vivant  de  ce 
genre  ?  La  tumeur  me  parait  s'être  dé- 
veloppée rapidement,  puisque  le  ma- 
lade ne  l'avait  pas  sentie  avant  le 
25  mai. 

M.  Tillaux.  Je  répondrai  d'abord  à 
M.  Gosselin,  au  siyet  de  l'examen  mi- 
croscopique de  cette  tumeur,  que  je  ne 


puis  lui  en  dire  davantage  en  l'absence 
de  celui  qui  a  fait  cet  examen,  et  qui 
est  actuellement  en  vacances.  Mais 
elle  n'avait  nullement  l'aspect  d'une 
tumeur  cancéreuse.  Quant  à  l'expres- 
sion gastrotomie  exploratrice^  elle 
peut  s'appliquer  certainement  à  bien 
des  cas,  mais  pas  à  celui-ci.  J'avais  une 
idée  bien  arrêtée  quand  j'ai  pratiqué 
la  gastrotomie.  Je  croyais  rencontrer 
une  invagination  intestinale,  que  je 
voulais  faire  disparaître  ;  ce  n'était  pas 
pour  faire  un  diagnostic  que  j'ouvrais 
le  ventre.  Je  m'étais  trompé,  et  voilà 
tout.  Seulement  je  déclare  que,  le 
ventre  ouveii;,  je  me  suis  bien  plus 
préoccupé  de  sauver  le  malade  que 
d'examiner  la  tumeur.  C'est  pourquoi 
je  ne  puis  dire  avec  certitude  s'il  exis- 
tait ou  non  quelque  larve  vivante  dans 
cette  tumeur,  n'ayant  pas  pris  soin  do 
recueillir  la  totalité  de  son  contenu. 
Ce  que  je  puis  affirmer,  c'est  que  cette 
tumeur,  loin  de  s'accroître  rapidement, 
a  très  peu  changé  de  volume  depuis  le 
25  mai.  On  a  même  pu  croire  un  instant 
qu'elle  avait  diminué,  après  l'applica- 
tion de  courants  continus  dans  le  ser- 
vice de  M.  Millard. 

Quant  à  l'hypothèse  de  M.  Lance- 
reaux  sur  la  mobilité  acquise  de  la  tu- 
meur, elle  me  va  d'autant  mieux  que 
je  l'avais  faite  in  petto  moi-môme. 


IV.  VARIÉTÉS 


Congrès  International  de  Fen- 
sel^ement. — L'ouverture  solennelle 
du  Congrès  a  eu  lieu  à  Bruxelles ,  di- 
manche, 22  août,  à  1 1  heures  du  ma- 
tin, dans  la  salle  des  assemblées  géné- 
rales ,  devant  un  auditoire  excessive- 
ment nombreux  dans  lequel  on  remar- 
quait des  notabilités  de  tous  les  pays 
de  l'Europe. 

Nous  ne  reproduisons  ici  que  le  dis- 
cours prononcé  par  M.  le  Ministre  de 
l'instruction  publique. 


Voici  comment  s'est  exprimé  M.  le 
Ministre  : 

«  Mesdames  et  Messieurs, 

«  En  me  conférant  la  présidence 
d'honneur,  les  organisateurs  de  ce 
Congrès  m'ont  confié  l'agréable  mis- 
sion de  dire  aux  délégués  des  gouver- 
nements étrangers,  aux  représentants 
des  villes,  à  ceux  des  associations  pé- 
dagogiques et  à  tous  nos  adhérents, 
qu'ils  sont  les  bienvenus  parmi  nous. 
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»  La  Belgique  les  reçoit  au  cours  des 
fêtes  destinées  à  célébrer  le  50^  anni- 
Yersaire  de  son  existence  nationale 
indépendante.  En  ce  moment,  elle  con- 
sidère avec  une  légitime  âerté  le  che- 
min parcouru  depuis  un  demi-siècle. 
Le  cœur  de  tous  ses  enfants  déborde 
de  reconnaissance  envers  la  liberté, 
qui  a  créé  à  notre  chère  patrie  une  ad- 
mirable situation.  Mais  cette  gratitude, 
dont  le  sentiment  nous  saisit  au  sou- 
venir du  passé  et  à  l'aspect  du  présent, 
impose  des  devoirs  pour  l'avenir.  Il 
ÙKut  savoir  conserver  les  bienfaits  dont 
nous  jouissons;  un  peuple  libre  ne 
peut  déchoir  sans  donner  au  monde  un 
spectacle  décourageant,  car  sa  déca- 
dence fait  douter  les  autres  nations  de 
la  puissance  réelle  de  la  liberté.  Nous 
ne  voulons  pas  déchoir  et,  comme  les 
lots  des  destinées  humaines  s'opposent 
à  ce  qu'une  civilisation  se  conserve  en 
slmmobillsant,  nous  ne  reculons  pas, 
si.difflcile  que  paraisse  la  tache,  devant 
l'obligation  de  marcher  à  de  nouveaux 
progrès. 

"  C'est  à  l'enseignement  que  nous 
demandons  le  moyen  de  les  réaliser. 
Pour  augmenter  la  valeur  intellectuelle 
et  morale  du  pays,  sa  gloire,  son  hon- 
neur et  sa  prospérité,  nous  voulons 
assurer  à  tous  cette  première  instruc- 
tion, sans  laquelle  l'homme,  réduit  à 
la   parole  seule   pour   communiquer 
avec  ses  semblables,  reste  isolé  de  la 
plus  grande  et  de  la  plus  intelligente 
partie  d'entre  eux.  Que  cette  première 
instruction  soit  réellement  fructueuse  ; 
qu'elle  donne  à  ceux  qui  l'auront  re- 
çue la  conscience  des  facultés  dont  ils 
sont  doués  ;  qu'elle  forme  le  jugement 
en  provoquant  l'observation;   qu'elle 
soit  dégagée  de  ce  caractère  fastidieux 
que  la  pédagogie  moderne,  avec  un 
juste  dédain,  a  qualifié  de  verbalisme  ; 
qu'elle  provoque  dans  l'esprit  le  double 
besoin  d'activité  et  d'exactitude  ;  qu'elle 
y  sème  surtout  la  notion  du  devoir, 
qu'elle  inspire  l'amour  et  donne  la 
force  d'y  rester  Adèle. 

t*  Au-delà  de  cette  éducation  élémen- 
taire si  importante  qui  doit  être  celle 
de  la  nation  entière,  viennent  les  en- 


seignements moins  généraux  dans  leur 
application,  mais  de  nature  plus  éle- 
vée, les  études  professionnelles  ou  lit- 
téraires d'abord  et,  à  un  degré  de  plus 
encore,  la  philosophie,  les  hautes 
sciences  naturelles,  physiques,  mathé- 
matiques, la  médecine,  le  droit. 

»  Dans  tous  ces  enseignements  de- 
vront s'opérer  des  transformations  im- 
portantes qui  seront  les  conséquences 
successives  des  modiUcations  apportées 
dans  les  méthodes  d'instruction  élé- 
mentaire. L'observation  et   l'expéri- 
mentation directe  y  auront  désormais 
une  place  plus   large.  Lés  résultats 
seront  plus  féconds,  car  le  disciple,  ne 
constatant  plus  seulement  les  décou- 
vertes connues,  mais  les  refaisant  en 
quelque  sorte  à  son  tour,  sentira  gran- 
dir en  lui  l'esprit  d'étude  et  de  recher- 
che ;  gardons-nous  de  dénigrer  la  mé- 
moire ,  comme  on  est  souvent  tenté  de 
le  faire;  mais  reconnaissons  que  les 
méthodes  anciennes  ont  travaillé  exclu- 
sivement au  développement  de  cette 
faculté  précieuse  et  négligée  celui  du 
jugement  et  de  l'imagination  môme, 
qu'on  prétendait  cependant  favoriser. 
n  Je  jdonne  l'énoncé  des  problèmes 
qui  nous  sont  proposés;  je  ne  veux 
pas,  dans  ce  discours  de  bienvenue,  en 
rechercher  les  solutions.  Ce  serait  de 
la  présomption  au  moment  où  nous 
allons  travailler  ensemble  à  les  obte- 
nir, au  moment  où  des  représentants 
de  pays  divers  viennent  nous  offrir 
dans  ce. but  une  précieuse  collabora- 
tion. Ce  serait  aussi  nous  priver  du 
charme  spécial,  que  notre  époque  est 
la  première  à  goûter,  d'entendre  ap- 
profondir de  telles  questions  par  des 
hommes  de  plusieurs  nationalités.  Au- 
trefois, chaque  peuple  s'imaginait  que 
sa  grandeur  ne  pouvait  s'établir  que 
par  l'amoindrissement  des  autres.  Au- 
jourd'hui les  peuples  s'éclairent  entre 
eux  sur  les  meilleurs  modes  de  réaliser 
des  progrès  matériels,  intellectuels  et 
moraux.  Ce  n'est  pas  la  fraternité  uni- 
verselle et  la  suppression  des  luttes 
internationales,  mais  c'est  au  moins  la 
chute  des  défiances  et  des  hostilités 
systématiques  et  héréditah'es.  Je  dis 
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donc  aux  adhérents  étrangers  :  «  In- 
struisez-nous ;  »»  je  dis  à  mes  compa- 
triotes :  «  Ecoutons,  profitons,  nos 
»  résolutions  en  seront  plus  éclairées, 
»»  Mais  remercions  ceux  qui  mettent  à 
«  notre  disposition  leurs  conseils  et  les 
n  trésors  de  leur  expérience.  «  En  me 
retournant  de  nouveau  vers  les  étran- 
gers, je  me  demande  si  ce  serait  man- 
quer de  modestie  que  d'exprimer  Tes- 
poir  qu'ils  pourront  remporter  de  la 
Belgique  quelques  leçons  utiles  en 
échange  de  celles  qu'ils  nous  auront 
laissées  ?  Si  nous  sommes  loin  d'avoir 
tout  fait  pour  l'enseignement  public, 
nous  avons  fait  beaucoup,  nous  pou- 
vons montrer  avec  quelque  orgueil  les 
établissements  organisés  déjà  et  les 
compléments  dont  l'exécution  est  com- 
mencée. Mais  nous  tenons  à  répéter, 
sans  rabaisser  le  mérite  des  œuvres 
déjà  accomplies,  sans  nous  humilier 
avec  une  affectation  qui  serait  ridicule, 
que  nous  comptons  faire  mieux  encore, 
beaucoup  mieux  et  que  nous  avons  la 
confiance  d'y  arriver,  si  la  faveur  pu- 
blique consent  à  nous  soutenir  jusqu'au 
bout  de  notre  tâche.  » 

De  chaleureuses  acclamations  ont 
accueilli  ces  paroles  éloquentes. 

Dans  sa  séance  générale  du  25  août, 
le  Congrès  avait  à  discuter  l'impor- 
tante question  formulée  en  ces  termes 
dans  le  programme  :  «  Les  études  uni- 
versitaires ne  doivent-elles  pas  être 
considérées  comme  destinées  à  répan- 
dre dans  les  classes  supérieures  les 
notions  essentielles  de  toutes  les  scien- 
ces et  à  concourir  ainsi  à  la  culture 
générale  de  la  nation? 

n  Est-il  utile,  en  vue  du  progrès  des 
sciences,  d'organiser  des  études  supé- 
rieures en  dehors  du  programme  des 
études  actuelles  des  universités?  » 

Comme  ces  questions  se  rapportent 
plus  particulièrement  à  la  Belgique, 
nous  empruntons  au  bulletin  du  Con- 
grès qui  se  publiait  chaque  jour,  le 
résumé  assez  complet  qu'il  donne  du 
débat  qui  s'est  ouvert  sur  ce  siyet  in- 
téressant et  opportun  : 
^  M.  le  professeur  Deroubaix  a  le  pre- 
mier pris  la  parole.  Tout  d'abord,  il  se 


propose  de  restreindre  à  la  Belgique  ce 
qu'il  a  à  dire  sur  cette  question.  Le 
premier  devoir  des  universités  est, 
dit-il,  de  former  des  praticiens  habiles; 
elles  doivent  chercher,  avant  tout,  à 
démocratiser  la  science. 

Elles  doivent  exposer  les  sciences 
dans  leur  intégralité,  ne  pas  engager 
les  futurs  praticiens  dans  la  voie  de 
l'inconnu,  favoriser  les  exercices  dans 
les  laboratoires.  Les  programmes  éla- 
borés en  Belgique  réalisent,  en  géné- 
ral, ces  conditions.  On  nous  a  souvent 
reproché  de  nous  en  tenir  à  la  pratique 
et  pas  assez  à  la  science  pure.  Ces  re- 
proches sont  assez  mérités  ;  toutefois, 
nous  avons  des  hommes  supérieurs, 
qui,  par  leur  initiative,  ont  acquis  des 
positions  éminentes.  De  plus,  une  ré- 
forme n'est  pas  impossible;  de  nou- 
velles idées  se  substituent  bientôt  aux 
idées  anciennes.  En  attendant,  nous 
pouvons  chercher  à  donner  une  plus 
grande  place  à  la  science  pure  ;  notre 
devoir  l'exige. 

Ce  programme  doit-il  être  ajouté  à 
celui  des  études  universitaires  oi^- 
naires,  ou  bien  appliqué  à  une  institu- 
tion spéciale?  En  Allemagne,  il  existe 
des  instituts  de  perfectionnement,  an- 
nexés à  plusieurs  universités.  Pour 
nous,  plus  souvent  dominés  par  le  côté 
pratique  des  choses,  de  telles  annexes 
ne  seraient  pas  possibles.  Une  autre 
marche,  plus  appropriée  à  nos  mœurs, 
doit  être  suivie.  De  trop  grands  sacri- 
fices pécuniah'es  seraient  nécessaiixîs  ; 
et  la  population  n'est  pas  en  rapport 
avec  l'importance  qu'ils  auraient. 

Il  fout  donc  concentrer  les  ressources 
à  une  seule  institution,,  établir  un  in- 
stitut public  et  central  de  perfectionne- 
ment scientifique.  Celui-ci  serait  par- 
faitement réalisable,  et  les  résultats  en 
seraient  considérables.  L'importance 
de  nos  universités  n*y  perdrait  rien, 
comme  on  pourrait  le  craindre;  au 
contraire.  Les  laboratoires  en  rece- 
vraient particulièrement  une  organisa- 
tion plus  complète  que  celle  qu'ils  ont 
ai^ourd'hui  et  qui  est  insufiSsante. 

M.  le  professeur  Crocq  (rapporteur) 
développe  son  rapport  et  principale- 
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ment  qaelqaes-nnes  des  idées  qui  y  sont 
contenues.  Il  attire  tout  d'abord  l'at- 
tention sur  la  distinction  fondamentale 
qu'il  y  a  à  établir  entre  les  différentes 
facultés  de  Thomme,  entre  l'utilita- 
risme d'une  part,  et  l'esprit  scienti- 
fique de  l'autre.  11  ne  veut  se  faire  le 
champion  d'aucune  de  ces  tendances, 
toutes  deux  bonnes  et  nécessaires.  La 
distinction  existe  dans  l'art  comme 
dans  la  science  :  il  y  a  l'art  pur  et  l'art 
appliqué,  et  chacun  a  son  prix  et  son 
utilité. 

L'enseignement  supérieur  peut  avoir 
pour  but  l'inquisition  des  connaissances 
spéciales  ou  l'acquisition  de  la  science 
pure  :  d'une  part  le  côté  utilitaire,  de 
l'autre  le  côté  scientiûque.Ces  tendances 
sont  absolument  séparées,  el  elles  ne 
conviennent  pas  à  toutes  les  intelli- 
gences. C'est  ce  qu'on  a  compris  depuis 
longtemps;  de  là  sont  nés  les  deux 
grades  de  licmcié  et  de  docteur  dans 
les  universités  allemandes  et  dans  nos 
anciennes  universités.  L'invasion  fran- 
çaise a  l'enversé  chez  nous  l'organisa- 
tion qui  les  avait  créés  ;  il  en  est  résulté 
une  certaine  infériorité  scientifique, 
dont  la  Belgique  s'est  heureusement 
relevée  bientôt  par  la  création  de  trois 
universités  en  1814. 

Parmi  les  griefô  formulés  contre  le 
gouvernement  hollandais  en  1830, 
figurait  celui-ci  :  le  trop  grand  nombre 
d'universités!  Or,  en  1835,  au  lieu  de 
trois  la  Belgique  en  créait  quatre.  De 
ces  quatre,  trois  ne  reconnaissent 
d'autre  dogme  que  celui  de  la  science  ; 
la  quatrième,  celle  de  Louvain,  fonc- 
tionne sous  rïnfluence  d'un  dogme 
auquel  elle  est  soumise  ;  est-ce  regret- 
table? nullement  :  l'université  de  Lou- 
vain est  aussi  utile  que  les  autres  ;  il 
faut  que  la  lutte  soit  alimentée  pour  que 
la  science,  qui  vit  de  controverse,  s'é- 
claire et  marche  en  avant. 

L'orateur  relève  une  erreur  commise 
pai*  M.  Foucher  de  Cai*eil  dans  un  rap- 
port qu'il  a  lu  en  séance  de  section  et 
qui  avait  prétendu  qu'il  n'existait  en 
Belgique  aucune  université  complète- 
ment libre;  l'existence  de  l'Université 
de  Bruxelles  prouve  le  contraire. 


L'enseignement  de  la  science  est-il 
parfoit  chez  nous?  Il  nous  manque  quel- 
que chose,  et  ce  quelque  chose,  l'Alle- 
magne et  la  France  nous  le  feront 
trouver.  Le  système  allemand,  qu'on 
admire  tant,  laisse  à  désirer  en  plus 
d'un  point;  on  peut  prétendre  à  faire 
mieux.  Excellent  pour  les  jeunes  gens 
qui  ont  l'esprit  scientifique,  il  ne  l'est 
pas  pour  ceux  qui  n'ont  d'autre  préten- 
tion que  celle  d'obtenir  un  diplôme.  De 
là,  beaucoup  de  spécialistes,  qui  sont 
des  savants  incomplets;  la  spécialité 
en  médecine  est  impossible  :  on  est 
médecin  ou  on  ne  l'est  pas;  aucune 
partie  de  cette  science  ne  peut  être 
connue  sans  que  les  autres  le  soient 
aussi.  Ce  n'est  que  lorsqu'il  a  acquis 
des  connaissances  complètes  qu'un  mé- 
decin peut  diriger  ses  recherches  sur 
l'une  d'elles  séparément.  Les  grands 
philosophes  et  les  grands  savants  alle- 
mands n'ont  jamais  eu  d'idées  pratiques 
d'application  immédiate. 

En  conséquence,  l'excès  de  la  science 
pure  conduira  au  môme  danger  que 
l'excès  de  l'utilitarisme.  C'est  ce  que 
l'on  voit  aujourd'hui  en  Allemagne,  où 
l'utilitarisme  grandit,  et,  peu  à  peu, 
amènera  la  perte  de  la  science  dans  ce 
pays.  L'Italie,  par  contre,  est  en  train 
de  reprendre  le  scepti»e  qu'elle  a  tenu 
déjà  deux  fois  dans  l'histoire  de  la  civi- 
lisation. 

En  France,  existent  le  Collège  de 
France,  institué  pour  la  culture  de  la 
science  pure,  et  l'Institut  des  hautes 
études.  Voilà  la  voie  qu'il  faudrait 
suivre  :  Fonder  un  établissement  pareil 
qui  soit  en  quelque  sorte  l'école  nor- 
male de  l'enseignement  supérieur  et 
où  l'on  ne  délivre  pas  de  diplôme. 

Une  seule  objection  pourrait  ôti*e 
faite,  et  M.  Deroubaix  l'a  présentée 
avec  talent  :  la  question  de  dépenses. 
Il  me  semble  que  cette  institution  qu'il 
s'agirait  de  fonder  aurait,  aussi  bien 
que  les  armements  et  les  autres  besoins 
du  pays,  des  titres  à  des  sacrifices 
semblables. 

M.  FoucHERS  DE  Careil  explique 
l'erreur  qui  lui  a  fait  oublier  de  c^ter 
l'Université  de  Bruxelles  comme  uni- 
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versité  libre.  Il  remercie  l'honorable 
rapporteur  du  bien  qu'il  a  dit  de  la 
France  —  du  Collège  de  France,  en 
particulier,  qui  a  initié  ce  pays  à  la  vie 
de  science  indépendante  dont  il  est 
resté  pour  ainsi  dire  l'officine.  C'est  aux 
héros,  aux  martyrs  de  la  science  indé- 
pendante que  l'on  doit  la  sauvegarde 
de  l'enseignement  supérieur,  qui  est 
lui-môme  la  sauvegarde  de  tous  les 
autres. 

Ce  sont  les  sommets  qu'il  faut  con- 
templer dans  ces  questions-là,  et  non 
les  petits  côtés  d'organisation  pra- 
tique. 

M.  Te&ipels  envisage  la  question 
pojée  à  un  autre  point  de  vue  que  celui 
traité  par  les  orateurs  précédents. 
Cette  question,  c'est  celle  de  la  prépa- 
ration des  étudiants,  dont  le  législateur 
doit  avoir  souci.  Un  jurisconsulte  ne 
saurait  connaître  la  science  du  droit 
sans  connaître  la  science  philoso- 
phique, et  de  même  un  philosophe  ne 
pourrait  s'abstenir  d'approfondir  les 
sciences  réelles,  physiologie  et  les 
sciences  naturelles.  Or,  nos  facultés 
actuelles  ne  donnent  pas  ce  qu'il  fau- 
drait sous  ce  rapport.  Il  y  manque 
d'équilibre.  On  n'a  pas  assez  songé  à 
développer  harmoniquement.  C'est  le 
môme  travers  qui  a  régné  longtemps 
partout,  dans  l'enseignement  pri- 
maire et  moyen  comme  il  règne  dans 
l'enseignement  supérieur. 

A  côté  de  la  préoccupation  des  apti- 
tudes professionnelles,  le  législateur 
devrait  en  avoir  une  autre  :  celle  de 
donner  aux  jeunes  gens  un  enseigne- 
ment politique.  Le  mouvement  général 
nous  pousse  vers  des  courants  nou- 
veaux, auxquels  il  n'est  pas  permis  de 
ne  pas  obéir.  L'absence  d'éducation 
politique  dans  les  établissements  d'in- 
struction supérieure  est  regrettable  : 
il  faudrait,  dans  tous  ces  établisse- 
ments, un  cours  de  droit  politique  et 
d'économie  approprié  aux  aptitudes 
des  élèves.  Il  faudrait  aussi  un  cours 
d'histoire  des  religions.  Le  respect  des 
opinions,  la  liberté  des  consciences  ne 
doivent  pas  faire  négliger  le  devoir 
d'éclairer  les  intelligences  et  d'ensei- 


gner la  vérité.  L'histoire  des  religions 
est  l'âme  de  l'histoire  ;  c'est  l'histoire 
de  l'homme  lui-môme,  de  sa  vie  et  de 
son  âme.  Elle  est  une  nécessité  dans 
l'éducation  politique  des  nations  ac- 
tuelles. 

L'orateur  est  aussi  d'avis  que  les 
universités  ont  une  action  morale  à 
exercer  sur  la  conduite  des  étudiants, 
dans  l'intérêt  des  mœurs  de  l'esprit 
public  et  de  l'avenir  môme  du  pas.  Il 
indique  différentes  applications  de  ée 
système  :  les  unions  littéraires,  les 
sociétés  musicales  et  chorales,  la  gym- 
nastique, les  armes,  etc.  En  résumé  le 
législateur  doit,  en  organisant  les  uni- 
versités, veiller  à  une  préparation  suf- 
fisante, profiter  du  fait  qu'il  dispose 
pour  créer  l'éducation  politique  com- 
plète ;  et  enfin  se  préoccuper  des  habi- 
tudes des  étudiants  et  aider  à  la  forma- 
tion des  mœurs  nationales. 

M.  Thomas  partage  l'opinion  de  l'ho- 
norable rapporteur  sur  le  but  des  uni- 
versités, qui  n'est  pas  de  préparer  à  la 
science  pure  ;  il  diffère  avec  lui  d'avis 
sur  la  nécessité  qu'il  y  a,  selon 
M.  Crocq,  d'organiser  un  institut  d'en- 
seignement supérieur. 

Rien  ne  serait,  en  effet,  plus  facile 
que  de  trouver  des  adeptes  de  la 
science  pure  proprement  dite;  mais, 
pour  la  philosophie,  la  philologie,  l'his- 
toire? Où  trouver  des  jeunes  gefDs  en 
nombre  suffisant?  Ces  études-là  peu- 
vent aboutir  à  l'enseignement,  mais  à 
l'enseignement  seul.  Or,  piHmo  t?i- 
vere,.. 

Mais  soit,  môme  à  ce  point  de  vue  de 
la  formation  des  professeurs,  un  insti- 
tut spécial  serait  non-seulement  inu- 
tile, mais  fatal. 

L'Université,  comprise  à  la  manière 
allemande,  à  la  fois  faculté  et  école, 
forme  seule  les  bons  professeurs,  par 
l'esprit  libre  et  de  progrès  qui  les  in- 
spire. 

L'orateur  fait  l'éloge  des  universités 
allemandes  et  émet  l'avis  que  la  France 
ne  saurait  rien  nous  apprendre  relati- 
vement à  l'organisation  de  l'enseigne- 
ment supérieur. 

Le  dogmatisme,  la  routine  seraient. 
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selon  loi,  les  conséquences  inévitables 
de  la  formation  d'un  institut  spécial, 
et,  pour  les  universités,  un  abaissement 
des  études  et  des  intelligences.  Il  re- 
connaît que  renseignement  est,  dans 
celles-ci,  trop  fï*agmentaire  ;  en  admet- 
tant même  ces  abus,  faut-il  dire  que 
l'école  et  l'académie  sont  incompati- 
bles? Non;  il  faut  comger,  perfec- 
tionner le  système,  et  non  le  condam- 
ner. 

En  résumé,  la  solution  que  l'orateur 
propose  est  celle-ci  :  Combiner  dans  les 
universités  les  cours  généraux  avec  les 
cours  spéciaux. 

M.  WrrMEUR  (professeur  à  l'école 
polytechnique  de  BrUxelles)  pense  que 
l'acquisition  des  sciences  naturelles  et 
physiques  est  de  nature  à  fortifier  les 
études  professionnelles  tout  en  aidant 
à  former  de  bons  citoyens.  La  science 
élève  rame  et  le  sens  moral  ;  comme 
l'art,  elle  donne  des  jouissances  ;  elle 
unit  les  hommes  et  contribue  à  créer 
la  paix  et  l'utile. 

M.  Beaussire  déclare  ne  pas  s'asso- 
cier aux  conclusions  du  rapport  de 
M.  Crocq.  L'exemple  môme  de  la 
France  contrarie  ses  conclusions.  Les 
savants  les  plus  éminents  sont  sortis 
d'écoles  purement  professionnelles, 
l'école  normale  et  l'école  polytech- 
nique, et  non  d'instituts  spéciaux 
comme  le  Collège  de  France  et  l'école 
pratique  des  hautes  études.  Des  écoles 
purement  scientifiques  seraient  dé- 
sertes et  des  écoles  purement  profes- 
sionnelles seraient  stériles. 

Il  faut  que  l'enseignement,  dans  les 
universités,  ne  soit  pas  une  routine, 
mais  une  méthode.  Créer  de  nom- 
breuses chaires,  rien  de  mieux;  mais 
il  faut  qu'elles  soient  réunies  dans  une 
même  université,  il  faut  que  les  cours 
soient  facultatif^. 

Donc,  pas  de  divorce  dans  l'ensei- 
gnement. 


lent  dissolvant  du  sulikte  de  quinine, 
dont  il  dissimule,  en  grande  partie,  la 
saveur.  5  centigrammes  de  sel  de  qui- 
nine, dissous  dans  30  grammes  de  lait, 
n'ont  qu'une  saveur  à  peine  percepti- 
ble (1).  Avec  10  centigrammes,  l'amer- 
tume n'est  pas  du  tout  prononcée  : 
25  centigrammes  peuvent  être  ingérés 
dans  60  grammes  de  lait,  sans  que 
cette  boisson  ait  une  saveur  désagréar 
blement  amère,  et  la  même  quantité 
délayée  dans  un  verre  de  lait  est  dé- 
pourvue d'amertume.  Cette  manière 
de  f^ire  prendre  le  sulfate  de  quinine 
est  préférable  dans  certains  cas,  et 
quand  il  s'agit  d'enfants  en  particulier, 
à  la  dissolution  dans  l'alcool  ou  dans  un 
acide.  On  peut  aussi  y  avoir  recours, 
quand  il  s'agit  d'administrer  de  fortes 
doses  du  sel  quinique. 

{Journal  de  pharm,  et  de  chim,) 


Emploi  du  lall  comine  véhicule 
4e  la  quinine;  par  le  docteur  BAT- 
TERBURY.  —  Le  docteur  Batterbury 
recommande  le  lait  comme  un  excel- 


Tampons  salieyiés  en  usage  dana 
Tarmée  allemande.  —  En  Allemagne, 
en  cas  de  mobilisation,  chaque  soldat 
reçoit  deux  tampons  d'acide  salicy- 
lique  de  dimensions  différentes  (2  ou 
3  grammes)  et  qu'il  peut,  s'il  vient  à 
être  blessé,  introduire  lui-môme  dans 
la  plaie.  Ces  tampons  se  composent 
d'un  morceau  de  gaze  de  15  à  16  centi- 
mètres carrés,  dans  lequel  on  roule, 
suivant   la   grandeur   désirée,   1    ou 

2  grammes  d'ouate  salicylée.  Ils  doivent 
être  peu  serrés,  de  manière  à  pouvoir 
prendre  toute  forme  voulue. 

L'ouate  salicylée  est  préparée  de  la 
façon  suivante  :  on  fait  une  solution  de 
110  grammes  d'acide  salicylique  dans 

3  1/2  à  4  litres  d'alcool  à  95<>  et  on  y 
ajoute  40  grammes  d'huile  de  ricin  ou 
de  glycérine.  On  immerge  dans  le  mé- 
lange du  coton  cardé  bien  sec  jusqu'à 
ce  que  ce  dernier  en  soit  également  im- 
prégné dans  toutes  ses  parties,  puis  on 
les  sèche. 

(1)  Nou«  avions  fait  depuis  assez  longtemps 
la  même  remarcjue.  Apres  avoir  ingéré  nous* 
même  une  certaine  dose  de  sulfate  de  quinine 
dans  du  lait  et  nous  avions  été  frappé  de  la  sa- 
veur presque  nulle  de  ce  mélange,  mais  sans 
y  prendre  autrement  attention. 

D'  V.  D,  C. 
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On  opère  fecilement  la  dessiccation 
en  enfilant  le  coton  imprégné  sur  des 
ficelles  et  le  suspendant  dans  des  locaux 
chauffés  et  bien  ventilés.         (Ibid,) 


Du  bromure  de  polassinm,  con- 
tre les  vomissements  de  la  gros- 
sesse; par  le  professeur  N.  FRIE- 
DREICH.  —  Il  s'agit  de  quatre  femmes 
qui  en  étaient  à  leur  première  gros- 
sesse, chez  lesquelles  les  vomissements, 
se  reproduisant  après  chaque  essai 
d'alimentation  avaient  amené  un  haut 
degré  d'affaissement  des  forces,  lequel 
devait  inspirer  de  graves  inquiétudes. 
Trois  d'entr'elles  appartenaient  à  la 
clientèle  du  professeur  Friedreich.  La 
quatrième  f\it  vue  par  lui  en  consulta- 
tion. 

Après  rinsuccès  bien  constaté  de 
diverses  médications;  toutes  quatre 
virent  cesser  leurs  vomissements  dès 
les  premières  cuillerées  de  bromure  de 
potassium ,  prescrit  à  la  dose  de 
10  grammes  pour  150  d'eau,  potion 
dont  l'auteur  faisait  prendre  trois  fois 
par  jour  une  cuillerée  à  bouche.  A 
partir  de  ce  moment,  ces  quatre  fem- 
mes recouvrèrent  rapidement  et  com- 
plètement leur  santé.  Aussi  l'auteur 
pense-t-il  que,  quelque  sceptique  qu'on 
puisse  être  à  l'endroit  de  la  thérapeu- 
tique, on  devra  reconnaître  dans  cet 
effet  du  bromure  de  potassium,  une 
action  spécifique,  autant  du  moins 
qu'il  est  permis  d'employer  eu  méde- 
cine une  telle  expression, 

(L'Abeille  médicale.) 


De  la  position  dans  le  traitement 
de  l^obstruetion  Intestinale,  par  le 

docteur  LOGIE.  —  L'auteur  relate 
deux  cas  dans  lesquels  des  symptômes 
graves  d'occlusion  intestinale  ont  rapi- 
dement disparu  sous  l'influence  de  la 
simple  inversion  du  corps. 

Dans  la  première  observation,  il 
s'agit  d'un  jeune  ofilcier  arrivé  au 
dixième  jour  d'une  obstruction  com- 
plète, et  presque  à  l'agonie.  On  com- 
mença par  lui  placer  le  siège  sur  un 


coussin,  de  manière  à  laisser  pendre 
en  arrière  la  tète  et  les  épaules,  dans 
cette  position,  on  lui  administra  un 
copieux  lavement  à  l'huile,  puis  on 
pratiqua  le  massage  de  tout  l'abdomen. 
En  quelques  minutes,  la  débâcle  avait 
lieu  et  le  malade  était  sauvé. 

Dans  la  seconde  observation,  il  est 
question  d'un  nègre  déjà  vieux  qui,  au 
moment  de  l'insurrection  des  Indes, 
avait  été  abandonné  par  les  médecins 
militaires.  Un  médecin  indigène  le  fit 
pendre  la  tète  en  bas,  par  les  talons  ; 
puis  il  se  mit  à  le  secouer  violemment 
dans  tous  les  sens.  La  guérison  ûit  si 
rapide  et  si  complète  que,  dès  le  len- 
demain, le  patient  se  remettait  en 
marche  à  la  suite  de  Tarmée. 

{Ibid.) 


Ei^acler  Bessemer.  —  Le  journal 
le  Times  estime  comme  suit  les  résul- 
tats économiques  produits  dans  l'in- 
dustrie sidérurgique  par  l'emploi  de 
l'acier  Bessemer  : 

Avant  l'adoption  du  prodédé  Besse- 
mer, la  production  totale  de  l'acier 
fondu  dans  la  grande-Bretagne  n'était 
environ  que  de  50,000  tonnes  par  an  ; 
le  prix  qui  variait  de  50  à  60  liv.  sterl. 
la  tonne  (1,250  à  1,500  fr.)  en  restrei- 
gnait nécessabement  les  applications. 
Depuis  lors  les  choses  ont  bien  changé. 
En  1877,  malgré  le  ralentissement  des 
affaires,  la  Grande-Bretagne  seule  a 
fabriqué  750,000  tonnes  d'acier  Besse- 
mer, c'est-à-dire  quinze  fois  autant 
d'acier  qu'elle  en  faisait  autrefois.  II 
est  vrai  que  le  prix  de  vente  de  la 
tonne  n'est  plus  en  moyenne  que  de 
10  livres  (250  fr.)  mais  en  revanche, 
cette  énorme  production  a  consommé 
3,500,000  tonnes  de  houille  de  moins 
qu'il  n'en  aurait  fallu  pour  fabriquer 
la  môme  quantité  d'acier  fondu  ordi- 
naire. La  réduction  totale  dans  les 
ft'ais  de  fabrication  ne  présente  pas 
moins  de  30  millions  de  livres  sterling 
(750  millions  de  francs). 

Pendant  la  môme  année,  les  États- 
Unis,  la  Belgique,  l'Allemagne,  la 
France  et  la  Suède,  les  cinq  pays  où  le 
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procédé  Bessemer  a  reçu  le  plus  de 
développements,  ont  produit  ensemble 
1,874,278  tonnes,  d'une  valeur  nette 
de  20  millions  de  livres  sterling  (500 
millons  de  ft*ancs). 

D'après  les  calculs  de  M.  Price 
Williams,  qui  a  fait  des  études  sé- 
rieuses sur  la  durée  comparative  des 
rails  de  différentes  sortes,  la  substitu- 
tion de  racler  Bessemer  au  fer  dans  la 
fabrication  des  rails  doit  produire, 
pour  toutes  les  lignes  de'  la  Grande- 
Bretagne,  une  économie  de  plus  de 
170  millions  de  livres  (425  milliards  de 
flpancs).    {Joum.  de  pharm.  et  de  çh.) 


Har  nn  commeiiceiiieiit  dMn- 
ceBdieqvl  s^est  produit  a«  volst- 
■•ge  d^ane  bovehe  de  ehalenr,  par 

M.  COSSON.  —  Le  29  janvier  dernier 
un  commencement    d'incendie    s'est 
produit  dans  le  laboratoire  de  l'herbier 
de  M.  Gosson  au  voisinage  d'une  bou- 
che de  chaleur  alimentée  par  un  poêle 
situé  à  l'étage  inférieur,  à  plus  de 
4  mètres  de  distance.  On  avait,  il  y  a 
deux  ans,  constaté  un  commencement 
de  carbonisation  des  lames  du  parquet 
exposées  à  l'air  chaud  dégagé  par  la 
bouche,  entaillée  dans  une  plaque  de 
marbre  formant  la  paroi  antérieure 
d'une  petite  construction  en  briques  et 
en  plâtre  élevée  au-dessus  du  parquet. 
Les  lames  altérées  du  parquet  avaient 
été  remplacées  par  une  seconde  plaque 
en  marbre,  mais  cette  réparation  était 
insuffisante,  le  briquetage  n'étant  pas 
isolé  et  reposant  en  partie  sur  le  par- 
quet même.  La  portion  du  parquet  et 
des  lambourdes  ainsi  en  contact  avec 
l'air  chaud  renfermé  dans  la  bouche 
de  chaleur,  ou  dégagé  par  elle,  bien 
que  sans  aucune  communication  avec 
le  coffre  de  la  cheminée  où  passe  la 
fumée  du  poôle,  s'est  à  la  longne  car- 
bonisée et  convertie  en  une  véritable 
braise,  qui,    au   contact   de  l'air,  a 
passé  de  la  combustion  lente  à  une 
combustion  active. 

Les  faits  de  combustion  spontanée 
par  la  carbonisation  lente  et  l'absoi'p- 
tion  par  le  charbon  de  l'oxygène  de 


l'air  sont  bien  connus  des  savants, 
mais  malheureusement  ne  le  sont  pas 
de  beaucoup  de  constructeurs,  qui 
s'exposent  à  des  sinistres  dont  la  cause 
reste  généralement  inconnue  et  aurait 
pu  être  facilement  évitée. 

{Annales  d'hygiène  publique.) 


Proeédé  pour  rendre  le  bols 
Ineombastible  ;  par  M.  M.  P.  FOL- 
BARRI.  —  Le  procédé  de  M.  Folbarri 
consiste  dans  l'emploi  des  suT)Stances 
suivantes  : 

Livres.         Kilog. 

Sulfkte  de  zinc   ....  55  24,75 

Potasse  américaine.    .    .  t2  0,90 

Alun  d'Amérique.  ...  44  19,80 

Oxyde  de  manganèse  .    .  2t  9,90 

Acide  sulAirique  à  610.    .  22  9,90 

Eau 55  24,75 

Toutes  les  matières  solides  sont  ver- 
sées dans  une  chaudière  contenant  de 
l'eau  à  la  température  de  113<>Fahr. 
(45<>,30  C).  Aussitôt  qu'elles  sont  dis- 
soutes, on  ajoute  peu  à  peu  l'acide 
sulftirique  jusqu'à  complète  satura- 
tion. 

Pour  préparer  le  bois,  on  le  dispose 
dans  un  appareil  spécial  sur  des  grilles 
en  fer,  en  ayant  le  soin  de  laisser  entre 
chaque  pièce  un  intervalle  de  1/2  pouce 
environ  (0"',0125);  après  quoi,  au 
moyen  d'une  pompe,  on  injecte  la  li- 
queur dans  l'appareil,  et  quand  tous 
les  espaces  vides  sont  remplis,  on  fait 
chauffer  pendant  trois  heures.  Au  bout 
de  ce  temps  le  bois  est  retiré  et  placé 
sur  des  grilles  en  bois,  où  on  le  laisse 
sécher  à  l'air  libre.  Ainsi  préparé,  il 
peut  recevoir,  sans  crainte  du  feu, 
toutes  les  applications  possibles. 
{Jowmai  de  pharm.  et  de  chim.) 


Des  propriétés  physiologiques 
de  la  tonalsle;  traitement  préventif 
delà  rage  par  le  ehloral. — M.  Pey- 
raud  (de  Libourne),  en  étudiant  les 
propriétés  biologiques  de  l'essence  de 
tanaisie,  essence  voisine  de  celle  d'ab- 
sinthe et  du  camphre  du  Japon,  a  été 
amené  à  constater  que  cette  essence 
détermine  des  accès  de  rage  ai'tiûciels 
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chez  les  animaux  qui  l'ont  absorbée. 
Le  type  de  ces  accès  est  un  type  rabi- 
que  très-manifeste. 

En  poursuivant  ces  recherches,  Fau- 
teur découvrit  ensuite  que  ces  terri- 
bles convulsions  ne  se  produisaient 
plus  si  ranimai  était  sous  Tinâuence  du 
chloral  ou  d'un  courant  d'acide  carbo- 
nique projeté  dans  le  pharynx. 

Partant  de  cette  expérience,  on  pour- 
rait se  demander  si  le  chloral,  admi- 
nistré préventivement,  ne  serait  pas 
capable  •  d'arrêter  chez  l'homme  les 
phénomènes  analogues  produits  par  la 
rage. 

Le  fait  arriva  :  chez  un  adolescent 
mordu  par  un  chien  atteint  de  rage 
(constatée  à  l'autopsie  par  un  vétéri- 
naire), le  traitement  préventif  fht  ad- 
ministré dès  le  lendemain,  à  la  dose  de 
1  à  3  grammes  de  chloral  par  jour 
pendant  quarante  jours.  Le  jeune  ma- 
lade ne  présente  aucun  accident  rabi- 
que,  et  il  se  porte  très-bien  aujourd'hui. 
Est-ce  au  chloral  qu'il  faut  attribuer 
le  succès  ?  Est-ce  à  la  cautérisation  faite 
une  heure  et  demie  après  la  morsure 
avec  quelques  gouttes  d'ammoniaque  ? 
Est-ce  à  une  erreur  de  diagnostic  du 
vétérinaire,  qu'il  faut  attribuer  ce 
résultat  favorable? 

En  tous  cas,  il  semble  que  ce  fait  est 
suffisant  pour  engager  les  expérimen- 
tateurs dans  cette  voie.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  le  chloral  doit  être  employé 
pi^éventivetnent,  avant  que  les  accès  se 
produisent,  car,  chez  les  animaux  sou- 
mis aux  accès  de  rage  artificiels,  le 
chloral  n'agit  pas  s'il  est  administré 
pendant  les  accès  rabiques. 

{L'Abeille  médicale.) 


Li'esprit  chei  les  plantes;  par  le 

docteur  LAUDER  LINDSAY.  —  Voilà 
un  titre  qui  certes  étonnera  plus  d'un 
lecteur,  si  habitué  qu'on  soit  aux  har- 
diesses de  M.  Lauder  Lindsay.  Ce  titre 
n'est  point  une  vaine  figure,  il  exprime 
nettement  les  prétentions  de  notre 
savant  confrère  qui,  après  avoir  doté 
les  animaux  d'une  àme  et  d'une  con- 
science, veut  étendre  aujourd'hui  au 


règne  végétal  cette  suprême  préroga- 
tive. Il  établit  d'abord  dans  ce  curieux 
travail  que,  dans  le  domaine  physiolo- 
gique, un  grand  nombre  de  phénomènes 
sont  communs  aux  animaux  et  aux 
plantes.  En  voici  l'énumération  : 

Respiration,  circulation,  nutrition, 
digestion  (d'une  nourriture  animale), 
sécrétion  (d'un  suc  analogue  au  suc 
gastrique),  absorption,  luminosité,  ca- 
loricité,  état  électrique;  sommeil,  fa- 
tigue (suivie  de  l'action  bienfaisante 
du  repos)  ;  mouvement  spontané,  ma- 
ladies analogues,   faculté   d'être  in- 
fluencé par  les  poisons  atmosphériques 
ou  gazeux,  d'être  modifié  par  les  irri- 
tants chimiques  ou  mécaniques,  par  la 
lumière  et  l'obscurité,  le  chaud  et  le 
froid;  contractilité,  hérédité,  mimique. 
Les  traités  spéciaux  de  botanique 
confirment  sans   exception  tous  ces 
faits  remarquables,  dont  quelques-uns 
peuvent  paraître   au  premier  abord 
inacceptables.  Mais  M.  Lauder  Lindsay 
va  plus  loin  encore  et  trouve  chez  les 
plantes  les  éléments  de  l'esprit,  affir- 
mant ainsi  dans  toute  sa  rigueur  l'assi- 
milation qu'il  a  promise.  Le  nombre  de 
qualités  mentales  dont  il  est  parvenu 
à  les  douer  est  vraiment  extraordinaire. 
Nous  en  donnons  la  liste  : 

Sensation,  comprenant  la  sensibilité 
et  l'irritabilité  ou  excitabilité,  senti- 
ment, pouvoir  excito-sensorimoteur, 
réflexe  ou  automatique,  mémoire  or- 
ganique, conscience,  instinct,  sympa- 
thie, préférence,  prédilection  ou  par- 
tialité, inclination  ou  attachement  et 
leur  réciproque,  antipathie  ou  aver- 
sion, choix,  adoption  d'un  parti,  voli- 
tion  ou  volonté,  découverte  et  rectifi- 
cation d'une  erreur,  pouvoir  de  s'ac- 
commoder aux  circonstances  compre- 
nant :  mouvement  d'adaptation,  choix 
d'une  conduite,  d'un  acte,  faculté  d'é- 
viter ou  de  surmonter  des  obstacles 
mécaniques  ;    action    intentionnelle , 
emploi  de  moyens  dans  un  but  donné  ; 
sens  de  l'existence;  polarité  ou  sens 
de  la  direction  ;  individualité  et  excen- 
tricité ;  notion  des  conséquences,  juge- 
ment, discernement,  bon  sens,  perfec- 
tionnement par  l'expérience,  sponta- 
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néité  de  Teffort  ou  de  la  tentative, 
répétition  de  cet  effort,  échec,  investi- 
gation et  expérimentation,  épreuve  ou 
essai;  désir,  convoitise  ou  appétit; 
emploi  de  moyens  naturels  ou  artifi- 
ciels, calcul  et  détermination  de  la 
distance  et  de  l'espace,  patience,  per- 
sévérance comprenant  la  résolution 
ou  le  caractère  résolu,  énergie  ou  acti- 
vité avec  leurs  opposés  :  lenteur,  pa- 
resse, indifférence,  apathie,  léthargie, 
prudence,  pouvoir  d'acquérir  des  con- 
naissances et  d^en  tirer  parti. 

Détachons  quelques  exemples  frap- 
pants de  ce  mémoire  curieux  et  plein 
d'érudition. 

La  sensibilité  générale  analogue  à 
la  sensibilité  cutanée  des  animaux 
existe  chez  les  plantes  ;  certaines  d'en- 
tre elles  sont  manifestement  impres- 
sionnées par  le  froid  et  les  change- 
ments atmosphériques,  au  point  que 
quelques-unes,  la  pimprenelle,  par 
exemple,  ont  pu  servir  à  pronostiquer 
le  temps.  La  Dionea  muscipula  et  la 
Drosera  rotundifblia  sont  des  plantes 
insectivores.  Qu'une  mouche  vienne  à 
se  poser  sur  le  limbe  de  leur  feuille,  la 
feuille  se  replie  sur  l'imprudent  in- 
secte, qui  est  aussitôt  digéré  par  des 
sucs  spéciaux  et  sert  à  la  nutrition  de 
la  plante. 

Si  au  lieu  d'un  insecte  c'est  une 
pierre  qui  est  offerte  à  l'avidité  de  la 
plante,  elle  est  saisie  par  la  feuille 
mais  relâchée  aussitôt.  Comment  ne 
pas  voir  dans  cet  acte  complexe,  l'in- 
tention, l'acte  motivé,  la  volonté,  la 
faculté  du  discernement  et  de  l'anti- 
pathie. 

Le  pouvoir  de  préférer  ne  se  limite 
pas  chez  les  plantes  aux  aliments.  Les 
plantes  grimpantes  choisissent  en  se 
développant  la  position  la  plus  avan- 
tageuse et  la  direction  qu'elles  pren- 
nent dénote  un  degré  remarquable  de 
jugement  et  de  hon  sens.  Les  lianes  de 
l'Amérique  ref\isent  absolument  de 
pousser  contre  certains  arbres  et  l'on 
s'explique  leur  mauvaise  volonté  quand 
on  reconnaît  que  ces  arbres  sont  trop 
faibles  pour  les  supporter.  D'autres 
lianes  s'enroulent  d'abord  autour  d'un 


arbre,  puis  l'abandonnent,  rectifiant 
ainsi  une  erreur  commise. 

Les  vrilles  de  la  Bignonia  capreolata 
ne  s'enrouleront  jamais  autour  d'un 
tube  en  verre  ou  en  zinc  et  se  replient 
sur  elles-mêmes  plutôt  que  de  s'appli- 
quer sur  un  support  qui  n'est  pas  à  leur 
convenance  (Darwin).  1»^ Bignonia  spé- 
dosa  cherche  en  se  développant  le  ter- 
rain de  son  goût  et  tâtonne  jusqu'à  ce 
qu'elle  ait  trouvé  à  s'insérer  dans  un 
trou  bien  sombre  et  on  la  voit  dans 
cette  recherche  abandonner  un  trou 
pour  pénétrer  dans  un  autre.  Nous 
avons  ici  la  recherche,  l'exploration, 
l'observation  et  enfin  la  découverte. 

L'effort  spontané  existe  chez  la  Dro- 
sera  dont  les  feuilles  se  meuvent  viers 
lés  mouches  qui  se  posent  dans  leur 
voisinage.  La  Lh^osera  filiformis  s'ap- 
proche vivement  de  l'insecte  qui  s'est 
arrêté  à  la  distance  d'un  demi-pouce  de 
sa  feuille,  jusqu'à  ce  que  la  plante  puisse 
saisir  sa  victime. 

On  voit  dans  cet  exemple  curieux  la 
faculté  de  calculer  la  distance  et  l'es- 
pace. 

Toutes  les  plantes  témoignent  de 
leur  préférence,  de  leur  attachement 
pour  un  sol,  pour  un  climat  propre, 
donnant  ainsi  la  preuve  de  leur  vérita- 
ble individualité.  Elles  ressentent  la 
peine  et  le  plaisir  et  possèdent  par 
conséquent  le  sens  de  l'existence. 

Cette  incursion  dans  le  domaine  de 
la  physiologie  végétale  conduit  M.  Lau- 
der  Lindsay  à  cette  conclusion  hardie, 
que  les  plantes  sont  pourvues  d'appa- 
reils de  sensibilité  analogues  à  nos  sens 
spéciaux. 

Les  sens  des  plantes  encore  incon- 
nus de  notre  science  pourraient  être 
désignés  provisoirement  par  le  nom 
vague  ^'énergies  que  leur  a  déjà  donné 
le  professeur  Laycock.  Leur  fonction- 
nement nous  démontre  l'existence 
d'une  conscience  analogue  à  celle  des 
animaux,  siégant  dans  un  système 
nerveux  d'une  nature  particulière. 
(Annales  médico^sycholog,) 
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FAITS  DIVERS.  vraisemblablement   typhique    s*étant 

—  déclarée  à  Anvers,  le  magistrat  de 

Nous  lisons  dans  le  British  med.  cette  ville  s*empressa  d*ordonner  plu- 

Jourh.  du  18  septembre  1880,  p.  483,  sieurs  mesures  hygiéniques  destinées  à 

que  le  sieur  Bucbanan,  le  fabricant  prévenir  le  développement  de  la  cont&- 

bien  connu  de  faux  diplômes  de  la  soi-  gion. 

disant  Université  américaine,  de  Phi-  /, 

ladelphie,  qui,  poursuivi  pour  faux  et  Ant.  Deussing,  professeur  à  Groni- 

abus  de  confiance  avait  simulé  un  sui-  gue  et  archiàtre  du  comte  de  Nassau, 

cide  en  se  précipitant  dans  la  Delà-  médecin  et  orientaliste  distingué,  pu- 

ware,  le  17  août  dernier,  a  été  arrêté  blie  son  traité  :  de  Motu  Cordis  et 

de  nouveau  dans  le  Micbigan.  Sanffuinis. 

11  avait  gagné  le  Canada  après  son  /. 

prétendu  suicide.  Filé  par  des  détec-  Le  docteur  J.-B.  Vandeperre,  d'An- 

tives  adroits,  il  vient  d'être  appréhendé  vers,  meurt  le  1«»"  février  de  cette  an- 

à  SainlrClair  (Détroit)  et  ramejié  à  née  1653,  ainsi  que  l'attestait  la  pierre 

Philadelphie.  tumulaire  de  sa  famille  qui  se  trouvait. 

On  sait  que  le  dit  Bucbanan  est  Tin-  il  y  a  quelques  années  encore,  dans  la 

venteur  de  cette  industrie  interlope  cathédrale  d'Anvers  : 

qui  consiste  à  créer  de  ftiux  diplômes  Sépulture  Van 

d'une  Université  chimérique,  diplômes  j^    Wouier  Vandepefy-e, 

que  le  premier  venu  pouvait  se  pro-  geswooren  StadUchirurgyn, 
curer  à  prix  d'argent  et  qui  n'ont  pas 

même  la  valeur  de  la  peau  d'âne,  leur  m,  Jan  Baptiste    Vandepen^e 

velin  étant  remplacé  par  le  parchemin  farynacopeus 

végétal. 

Nous    croyons,    à   cette   occasion,  Men  Heer  Jan  Baptista 

remplir  un  devoir  de  conscience  et  Vandeperre,  doçtor  in  de 

faire  acte  de  justice  en  rendant  pleine-  medecynen,  sterft  den 

ment  hommage  à  la  haute  science  et  à  i  f^hruary  anno  1653. 

la  parfaite  intégrité  de  l'antique  Uni-  b.  V.  D.  S. 

versité  pensylvanienne  de  PhiladeU  — 

phie,  qui  n'a  rien  de  commun  avec  la  12  septembre  1623. 

honteuse  exploitation  du  sieur  Bûcha-  un  édit  d'Isabelle,  gouvernante  des 

nan  ni  avec  sa  prétendue  Université  pays-Bas,  daté  de  Bruxelles,  confirme 

américaine,  qu^  ^  q^i  ^e  serait  admis  à  exercer 

....i....i...^  l'art  de  médecine,  qu'il  n'en  eût  point 

.       ,     ,               ,  le  degré  de  docteur  de  l'une  des  Uni- 

Ephemerldes  Hieëie«lcs.  versités   de    par-deçà    (Louvain    ou 

Douay),  ou  qu'il  ne  fût  examiné  par 

Année  1653.  les  docteurs  de  l'une  des  Universités 

Paul  de  Sorbait  ou  Sorbaith ,   de  ou  de  ceulx  de  notre  chambre.  » 

Mons,  en  Hainaut,  est  proclamé  doc-  Dr  y.  d.  C. 

teur  en  médecine,  à  Vienne,  en  Autri-  

che,  où  il  occupa  deux  années  plus  ^— — — 

tard  la  chaire  de  médecine  qu'il  remplit  NÉCROLOGIE, 

avec  distinction  jusqu'en  1760.  On  a  de  _ 

luiuncompendieuxrrat^c?em^rfectn«  La  mort  a  récemment  enlevé  M.  le 

qui,  à  l'époque  où  il  parut,  eut  un  légi-  docteur  Heuse,  professeur  à  l'Univei^ 

time  succès.  site  de  Liège,  et  M.  le  docteur  Lus- 

/,  TREMAN,  commandeur  de  la  Légion 

Une  maladie  épidémique  de  nature  d'honneur,  à  Paris.           D' v.  d.  C. 
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I.  NËHOIftES  ET  OBSERVATIONS. 


Étude  sur  des  causes,  la  nature  et  le  traitement  de  la  coqueluche  ; 
par  le  dodew'  Edouard  Tordeus,  membre  effectif  de  la  Société,  membre 
correspondant  de  la  Società  medico-chimrgica  de  Bologne  (Italie) y  médecin- 
adjoint  à  VHospice  des  enfants  assistés.  {Suite,  —  Voir  notre  'cahier  de 
septembre,  p.  234.) 

Chapitre  I¥. 

Anatomie  pathologique. 

A  Tautopsie  des  enfants  qui  ont  succombé  à  la  toux  convulsive,  on  trouve 
une  foule  d'altérations  qui  ont  servi  à  édifier  des  théories  plus  ou  moins 
bizarres  sur  la  nature  et  sur  le  siège  de  cette  maladie.  La  plupart  de  ces 
lésions  ont  pour  siège  Tappareil  respiratoire  ;  quelques-unes,  le  système 
nerveux;  d'autres  enfin  se  montrent  dans  le  tube  digestif. 

Est-il  besoin  d'ajouter  que  dans  ces  autopsies,  on.â  oublié  de  faire  la 
part  des  complications  qui  ont  amené  la  mort?  La  coqueluche  est  caracté- 
risée analomiquement  par  un  catarrhe  plus  ou  moins  ciixonsciit  de  la  mu- 
queuse des  voies  respiratoires  supérieures. 

L'examen  laryngoscopique  pratiqué  sur  les  individus  atteints  de  toux 
convulsive  et  qui  seul  pouvait  donner  une  idée  exacte  de  la  nature  et  du 
siège  de  l'affection,  justifie  en  quelque  sorte  cette  définition  anatomique» 
Dans  le  cas  de  Beau,  l'inflammation  siégeait  à  l'épiglotte  et  sur  les  fausses 
cordes  vocales;  dans  ceux  de  Rehn,  sur  la  muqueuse  de  la  portion  infra- 
glottique  et  sur  celle  de  la  trachée  ;  dans  ceux  de  Meyer,  elle  avait  pour 
siège  l'orifice  supérieur  du  larynx  et  la  muqueuse  pharyngienne. 

Mais  bien  avant  la  démonstration  par  le  laryngoscope  de  ces  Weipns 
pathologiques,  plusieurs  auteurs  avaient  constaté  à  l'autopsie,  ces  nvôme 
altérations  dans  les  parties  supérieures  des  voies  respiratoires.  »Au&§i, 
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Copland  a  trouvé  souvent  la  muqueuse  du  pharynx  et  de  Tépiglotte 
enflammée,  et  le  tissu  sous-muqueux,  infiltré  et  œdématié.  Beau  aflSrme 
avoir  vérifié  dans  cinq  autopsies  les  signes  d'une  inflammation  de  la  région 
supra-glottique.  Par  contre,  dans  deux  observations  de  Biermer,  le  larynx 
ne  présentait  rien  d'anormal,  tandis  que  la  trachée  et  les  grosses  bronches 
oflraient  des  signes  manifestes  d'hypérémie  et  d'exsudation.  Sur  six  autop- 
sies pratiquées  par  Hauke,  cinq  fois  la  muqueuse  du  larynx  fut  trouvée 
anémiée,  et  dans  un  cas  seulement,  elle  présentait  de  la  tuméfaction  et  de 
la  pigmentation,  qui  s'étendait  en  haut  jusqu'au  voile  du  palais. 

Ces  lésions  du  catarrhe  laryngo-bronchique  de  la  coqueluche  ne  se  dis- 
tinguent pas  macroscopiquement  de  celles  qui  accompagnent  le  simple 
catarrhe  laryngo-bronchique  afrigore;  elles  consistent  en  une  rougeur  plus 
ou  moins  intense  et  plus  ou  moins  étendue,  et  en  un  épaississement  de  la 
muqueuse;  tandis  qu'au  miscroscope,  Letzerich  aurait  trouvé  chez  les 
lapins  auxquels  il  avait  inoculé  des  crachats  provenant  de  coquelucheux, 
dans  les  plis  muqueux  du  larynx  et  de  la  trachée,  des  mycéliums  bien 
développés  qu'il  a  pu  suivre  parfois  jusque  dans  les  alvéoles. 

Ce  sont  là  les  seules  altérations  qui  appartiennent  en  propre  à  la  coque- 
luche; les  autres  doivent  être  envisagées  comme  des  conséquences  ou  des 
complications. 

Les  bronches  sont  généralement  enflammées  dans  une  grande  étendue, 
souvent  même  jusque  dans  leurs  ramifications  les  plus  fines  :  la  muqueuse 
est  injectée,  tuméfiée,  parfois  aussi  ulcérée  et  elle  est  recouverte  d'une 
matière  épaisse,  jaunâtre,  muco-purulente  qui  obstrue  le  calibre  des  cana- 
licules  bronchiques  et  qu'on  peut  faire  sourdre  au  moyen  d'une  section 
pratiquée  à  travers  le  poumon.  Celui-ci,  lorsque  l'inflammation  a  envahi 
les  alvéoles  pulmonaires  (broncho-pneumonie)  présente  les  mêmes  lésions 
macroscopiques  que  celles  qui  caractérisent  la  broncho-pneumonie  idio- 
pathique  ou  symptomatique  de  la  rougeole.  Elles  occupent  dans  la  majo- 
rité des  cas  les  deux  poumons  et  siègent  de  préférence  dans  les  parties 
postérieures  et  inférieures  de  l'organe. 

Les  parties  du  poumon  enflammées  se  présentent  sous  forme  de  noyaux 
durs  au  toucher,  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  et  faisant  légèrement 
saillie  au-dessus  du  tissu  environnant;  cette  saillie  est  d'autant  plus  pro- 
noncée, que  la  portion  du  parenchyme  qui  les  entoure  est  atélectasiée.  La 
présence  de  ces  noyaux  inflammatoires  a  pour  conséquence  de  donner  au 
poumon  un  aspect  mamelonné.  Tandis  que  les  parties  collabées  se  laissent 
insufiler  avec  facilité,  les  portions  enflammées  ne  peuvent  plus  l'être  que 
tjrès  diflicilement;  leur  surface  de  section  est  lisse,  plus  ou  moins  humide 
et  donne  issue  à  un  liquide  spumeux  et  sanguinolent,  qui  à  une  période 
plus  avancée,  devient  muco-purulent. 
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Outre  ratélectasie  pulmonaire,  qui  se  distingue  par  la  coloration  bleuâtre, 
rougeâtre,  par  la  dépression,  et  par  l'aspect  charnu  des  parties  affectées  et 
qui  a  pour  siège  de  prédilection,  la  circonférence  inférieure  du  poumon, 
on  rencontre  habituellement  aussi  la  dilatation  des  alvéoles  pulmonaires, 
Temphysème  pulmonaire. 

Les  lobules  qui  sont  le  siège  de  cette  altération  se  distinguent  par  leur 
mollesse,  par  leur  coloration  rosée  et  par  leur  aspect  boursoufflé.  Elle 
occupe  en  général  les  parties  supérieures  et  antérieures  du  poumon  ;  dans 
la  majorité  des  cas,  le  parenchyme  est  resté  intact,  ce  qui  explique  le 
retour  des  lobules  emphysémateux  à  leur  état  normal,  lorsque  la  maladie 
principale  a  disparu. 

On  constate  fréquemment  aussi  la  dilatation  cylindrique  des  bronches, 
dont  Laënnec  a  fait  ressortir  la  fréquence.  Ces  bronches  dilatées  contien- 
nent une  certaine  quantité  de  produits  muco-purulents  ;  leurs  parois  ne 
paraissent  pas  cependant  avoir  subi  des  modifications  importantes;  car 
dans  ce  cas,  la  lésion  serait  permanente  et  J'on  devrait  constater  sur  le 
vivant  les  signes  physiques  de  la  dilatation  bronchique. 

Un  autre  point  qui  mérite  toute  Tattention  des  observateurs,  c*est  Tétat 
des  ganglions  bronchiques;  quelques  auteurs  prétendent  qu'ils  offrent 
constamment  une  modification  de  volume  et  qu'ils  apparaissent  plus  volu- 
mineux, plus  injectés  qu'à  l'état  normal.  Chez  les  enfants  à  habitus  scro- 
fuleux  ou  tuberculeux,  ces  organes  subissent  la  dégénérescence  caséeuse 
et  se  présentent  sous  forme  de  masses  jaunâtres,  molles,  contenant 
parfois  dans  leur  intérieur  des  cavités  semblables  aux  cavernes  pulmo- 
naires. 

La  plèvre  participe  presque  toujours  aux  lésions  inflammatoires  du 
poumon  ;  la  cavité  pleurale  renferme  cependant  très  rarement  une  certaine 
quantité  de  liquide  séreux  ;  dans  la  majorité  des  cas,  les  altérations  dans 
la  pleurésie  se  bornent  à  l'épaississement  de  la  plèvre  qui  a  perdu  son 
poli  et  sa  transparence. 

Nous  passerons  sous  silence  les  autres  lésions  que  l'on  peut  rencontrer 
dans  les  organes  de  la  respiration  pour  nous  occuper  de  celles  qui  occu- 
pent parfois  le  système  nerveux. 

Dans  presque  toutes  les  autopsies,  on  trouve  les  membranes  du  cen^eau 
plus  ou  moins  congestionnées,  et  cette  vascularisation  est  d'autant  plus 
prononcée  que  les  méninges  et  la  substance  cérébrale  sont  le  siège  d'une 
inflammation  franche  ou  de  nature  tuberculeuse. 

Copland  mentionne  les  lésions  inflammatoires  qu'il  aurait  rencontrées 
dans  la  moelle  allongée  et  dans  ses  membranes;  Pidduck  et  Sanders  rela- 
tent plusieurs  observations  où  ils  auraient  constaté  de  l'hypérémie  à  l'ori- 
gine du  nerf  vague  et  une  abondante  exsudation  séreuse  tout  autour  de  la 
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moelle  allongée.  Mais  ces  altérations  n*ont  aucun  rapport  avec  la  coque- 
luche, et  ne  doivent  pas  nous  arrêter  davantage. 

Les  modifications  pathologiques  constatées  dans  le  nerf  pneumo-gastri- 
que  par  quelques  auteurs,  sont  aussi  purement  accidentelles;  mais  le 
retentissement  que  cette  découverte  a  eu  jadis,  nous  oblige  à  examiner  la 
valeur  des  faits  reproduits  et  à  en  tirer  une  conclusion. 

Jahn,  Autenrieth,  Kilian,  Breschet  prétendent  avoir  constaté  à  Tautopsie 
d'enfants  ayant  succombé  à  la  coqueluche,  un  ramollissement,  un  gonfle- 
ment et  une  hypérémie  des  nerfs  vagues  ;  en  d'autres  termes,  les  caractères 
d'une  inflammation.  Par  contre,  Guersant  qui  a  porté  toute  son  attention 
sur  ce  point  d'anatomie  pathologique,  n'a  jamais  observé  la  moindre  alté- 
ration de  nature  inflammatoire  ou  autre,  des  nerfs  vagues.  Âlbers  de  Bonn 
a  autopsié  47  enfants  qui  avaient  succombé  à  la  coqueluche  ;  dans  43  cas, 
les  nerfs  furent  trouvés  complètement  sains  ;  dans  trois  cas,  le  pneumo- 
gastrique droit,  et  dans  un  cas,  le  gauche  étaient  légèrement  rouges;  mais 
cette  rougeur  répondait  au  côté  sur  lequel  le  cadavre  avait  été  couché.  Sur 
24  autopsies,  West  n'a  observé  qu'une  seule  fois  une  routeur  plus  pro- 
noncée que  de  coutume,  des  nerfs  vagues. 

Une  lésion  qui  ne  se  rencontre  pas  plus  souvent,  doit  être  considérée 
comme  accidentelle;  elle  n'a  donc  aucune  importance,  d'autant  plus  que 
l'altération  la  plus  commune,  celle  qu'on  a  observée  le  plus  souvent,  c'est- 
à-dire  la  rougeur,  n'est  fort  probablement  que  le  résultat  de  Fimbibition 
cadavérique. 

Les  mêmes  remarques  sont  applicables  au  nerf  grand  sympathique  que 
quelques  auteurs  prétendent  avoir  trouvé  plus  ou  moins  altéré. 

Du  côté  des  organes  de  la  digestion,  on  rencontre  souvent  une  ulcération 
grisâtre,  perpendiculaire  au  frein  de  la  langue.  La  muqueuse  de  l'estomac 
et  celle  de  l'intestin  présentent  parfois  des  signes  d'inflammation  catarrhale. 

Tels  sont  les  résultats  que  fournissent  habituellement  les  autopsies  pra- 
tiquées sur  des  individus  ayant  succombé  à  la  coqueluche. 

On  voit  qu'en  résumé,  les  lésions  constatées  sur  la  muqueuse  laryngo- 
bronchique  sont  les  seules  qui  appartiennent  en  propre  à  la  toux  convul- 
sive;  les  autres  répondent  à  des  complications  ou  à  de  simples  coïnci- 
dences. 

Chapitre  W. 

Étiologie. 

Nous  avons  défini  la  coqueluche  une  maladie  d'infection  ;  nous  avons 
voulu  indiquer  par  là,  qu'elle  est  provoquée  par  un  poison  particulier, 
diflérent  des  poisons  ordinaires,  en  ce  qu'il  peut  se  multiplier  et  se  repro- 
duire à  l'infini. 
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De  tout  temps  les  médecins  ont  reconnu  que  les  causes  morbides  habi- 
tuelles ne  suffisjiient  pas  à  engendrer  la  coqueluche.  Rosen  (1)  est  d'avis  que 
«  cette  maladie  ne  vient  pas  d'un  vice  naturel  ni  d'une  humeur  acrimo- 
nieuse qui  découle  de  la  tète,  ni  de  viscosités  de  la  poitrine,  ni  d'une 
abondance  de  flegmes  dans  l'estomac,  autrement  nos  ancêtres  l'auraient 

eue  comme  nous D'ailleurs,  il  est  constant  que  la  coqueluche  est  d'un 

caractère  épidémique,  ce  qui  jette  un  grand  jour  sur  cet  article.  »  Et  plus 
loin,  le  même  auteur  ajoute  :  «  La  cause  de  la  maladie  doit  être  une 
matière  étrange,  ou  un  principe  nuisible  qui  se  répand  et  se  propage 
comme  celui  de  la  petite  vérole,  parmi  les  individus  qui  n'en  ont  pas 
encore  éprouvé  l'impression.  Je  ne  sais  si  l'on  doit  rapporter  cette  cause  à 
des  insectes;  ce  qui  est  certain,  c'est  que  ce  principe  morbifique  s'insinue  en 
partie  dans  la  poitrine  par  la  respiration,  et  en  partie  dans  l'estomac  par  la 
déglutition  de  la  salive.  » 

Wendt  (S)  parle  d'un  miasme  engendré  par  le  génie  épidémique.  Pour 
Girtanner  (3),  ce  miasme  ressemble  à  celui  de  la  fièvre  palustre.  Ozanam  (4) 
dit  que  «  cette  maladie  ne  dépend  point  d'un  vice  dans  l'air,  ni  des  varia- 
tions atmosphériques,  car  elle  peut  régner  dans  toutes  les  saisons  de 
l'année  et  lorsqu'elle  s'est  déclarée  dans  un  pays,  elle  continue  à  y  dominer 
durant  un  temps  plus  ou  moins  long,  malgré  les  changements  de  saisons... 
Si  elle  dépendait  des  intempéries  de  l'atmosphère,  elle  se  déclarerait  en 
même  temps  dans  tous  les  pays  soumis  à  cette  même  influence,  tandis 
qu'au  contraire,  elle  borne  souvent  sa  domination  à  une  ville  seule  ou  à  ses 
environs,  ou  même  elle  est  restreinte  à  quelques  familles  ou  à  quelque 
hospice  d'orphelins.  » 

Il  nous  serait  facile  de  reproduire  un  plus  grand  nombre  de  citations  de 
ce  genre;  celles  qui  précèdent  sufliront,  croyons-nous,  à  montrer  que  les 
auteurs  ont  toujours  été  frappés  du  caractère  spécifique  de  la  toux  convul- 
sive;  or,  la  spécificité  est  précisément  le  propre  des  maladies  infectieuses. 
Dire  de  la  coqueluche  qu'elle  est  une  maladie  spécifique,  c'est  avancer  évi- 
demment qu'elle  ne  peut  reconnaître  qu'une  seule  cause;  l'introduction 
dans  l'organisme  d'un  poison  spécifique.  Le  froid,  par  exemple,  peut  selon 
la  prédisposition  individuelle,  occasionner  tantôt  un  catarrhe  des  voies  res- 
piratoires, tantôt  un  catarrhe  des  voies  digestives,  ou  bien  encore  une 
névralgie,  ou  une  paralysie  faciale  de  nature  rhumatismale.  Le  virus  de  la 
coqueluche  ne  produit  que  la  coqueluche,  de  même  que  le  virus  de  la 
variole  ou  celui  de  la  syphilis  ne  peut  jamais  donner  naissance  qu'à  la 


(1)  Loc,  cit.,  page  305. 

(2)  Die  Kinderhranhheiten,  1835,  page  352. 

(3)  Ueber  die  KranMieiten  lier  Kinder.  Berlin,  1794. 

(4)  Loc.  cit.,  page  231. 
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variole  ou  à  la  syphilis.  Et  réciproquement,  toutes  les  fois  qu*on  se  trouve 
en  présence  d*un  coquelucheùx  ou  d*un  syphilitique,  on  est  en  droit  d*en 
conclure  que  le  virus  de  la  coqueluche  ou  celui  de  la  syphilis  a  pénétré 
dans  Torganisme  de  ces  malades.  Voilà  précisément  ce  qui  caractérise  la 
nature  spécifique  des  maladies  infectieuses.  De  nos  jours  donc,  tout  en 
reconnaissant  Tinfluence  de  certaines  conditions  extérieures  sur  la  produc- 
tion de  la  coqueluche,  on  regarde  Tintroduction  dans  l'organisme  d'un 
virus  particulier  comme  la  condition  sine  qua  non  do  sa  manifestation. 

Mais  quel  est  ce  poison?  Est-il  de  nature  chimique  ou  de  nature  para- 
sitaire? Ces  deux  doctrines  ont  leurs  partisans.  Il  n'entre  pas  dans  notre 
dessein  de  discuter  cette  importante  question  de  pathologie  générale; 
disons  toutefois  qu'aujourd'hui  qu'on  sait,  grâce  aux  belles  recherches  de 
Pasteur,  sur  ce  sujet,  que  le  ferment  est  un  organisme  vivant,  animal  ou 
végétal,  ces  deux  théories  se  confondent  et  n'en  forment  plus  qu'une  seule, 
la  théorie  parasitaire. 

L'origine  parasitaire  des  maladies  d'infection,  soupçonnée  déjà  par  Varro 
et  Columella,  a  compté  aussi  parmi  ses  partisans Lancisi,  Vallisnieri,  Réau- 
mur,  Linné,  etc.  Dans  ces  derniers  temps,  Henle  l'a  défendue  avec  habileté 
et  conviction  ;  elle  tend  de  nos  jours  à  être  universellement  adoptée;  aucune 
autre,  en  effet,  n'est  plus  apte  qu'elle  à  expliquer  les  phénomènes  morbides 
qu'on  rencontre  dans  les  maladies  d'infection. 

Les  recherches  entreprises  dans  ce  but  depuis  une  quinzaine  d'années, 
sont  venues  confirmer  le  bien  fondé  de  cette  doctrine,  en  ce  qui  concerne 
la  coqueluche,  en  faisant  voir  dans  l'air  expiré  et  dans  les  crachats  expec- 
torés par  les  malades,  la  présence  de  corpuscules,  microphytes  ou  micro- 
zoaires,  cause  première  et  unique  de  l'affection. 

En  effet,  déjà  en  1865,  M.  Poulet  (1)  communiquait,  à  ce  sujet,  une  note 
à  l'Académie  des  sciences  de  Paris  :  «  Les  vapeurs  provenant  de  la  respira- 
tion des  petits  malades,  recueillies  par  un  procédé  des  plus  simples,  pré- 
sentent à  l'examen  microscopique  un  véritable  monde  de  petits  infusoires, 
identiques  dans  tous  les  cas.  Les  plus  nombreux,  qui  sont  aussi  les  plus 
ténus,  peuvent  être  rapportés  à  l'espèce  décrite  par  les  uns  sous  le  nom  de 
Monas  termo,  par  d'autres,  sous  celui  de  Bacterium  termo. 

D'autres,  en  plus  petit  nombre,  s'agitent  çà  et  là,  sous  le  champ  de 
l'instrument.  Ils  ont  une  forme  bacillaire,  légèrement  en  fuseau;  leur  lon- 
gueur est  de  2  à  3  centièmes  de  millimètre  ;  leur  largeur  d'à  peine  un  demi- 
centième  de  millimètre.  C'est  l'espèce  que  Mûller  nommait  Monas  punc- 
tum,  Ehrenberg,  Bodo  punctum,  et  que  les  micrographes  rangent  habi- 
tuellement parmi  les  bactéries,  bacterium  bacillus.  » 

(1)  Presse  médicale  belge,  1866. 
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D'autre  part,  le  docteur  Henke  (1)  a  trouvé  dans  les  crachats  expectorés 
par  des  coquelucheux,  certains  organismes  qu'on  ne  rencontre  jamais  dans 
les  autres  maladies  :  a  La  sécrétion  bronchique  provenant  d'enfants  atteints 
de  coqueluche  contient,  outre  des  cellules  de  pus,  d'autres  cellules  qui  ont 
en  général  une  forme  ronde.  Ces  cellules  renferment,  dans  leur  intérieur, 
un  ou  plusieurs  corpuscules  semblables  à  des  noyaux,  placés  à  la  péri- 
phérie. Elles  renferment  en  outre,  un  grand  nombre  de  corpuscules  très- 
minces,  doués  de  mouvements  rapides  et  qui  changent  de  place  à  l'intérieur 
même  de  la  cellule.  Traités  par  une  solution  de  quinine,  ces  corpuscules 
intra-cellulaires  cessent  immédiatement  tout  mouvement.  » 

Le  docteur  Letzerich  (2),  étudiant  à  son  tour  cette  importante  question 
étiologique,  est  arrivé  à  une  conclusion  semblable,  c'est-à-dire  qu'il  est 
également  porté  à  considérer  la  présence  d'un  microbe  comme  la  cause 
eflSciente  de  la  coqueluche.  «  Si  l'on  recueille,  dit-il,  un  crachat  de  coque- 
luche entre  deux  lames  de  verre  et  qu'on  le  considère  à  l'œil  nu  ou  à  la 
loupe,  on  remarque,  au  milieu  d'un  liquide  transparent,  de  petits  flocons 
blanchâtres. 

Au  microscope,  ces  flocons  sont  entièrement  composés  de  micrococcus 
rassemblés  en  colonie.  Si  on  enlève  un  de  ces  flocons  au  moyen  de  ciseaux 
fins ,  on  peut  observer  les  modifications  qu'il  subit  sur  le  porte-objet,  au 
contact  de  la  matière  nutritive.  On  voit  dans  un  espace  de  temps  de  un  à 
six  jours,  les  micrococcus  se  multiplier,  les  bactéries  augmenter  de  volume 
et  se  transformer  en  globule,  contenant  d'ordinaire,  dans  son  intérieur,  de 
petites  spores.  Le  globule  finit  par  éclater  et  répandre  en  dehors  les  organes 
qu'il  contient  et  qui  deviennent  à  leur  tour  des  bactéries.  Lorsque  la  cul- 
ture a  lieu  sur  l'eau  sucrée  ou  l'amidon  lacté,  on  voit  se  développer  un 
mycélium  bien  caractérisé  sur  lequel  de  vraies  spores  peuvent  être  amenées 
à  maturité.  Les  spores  sont  petites,  d'un  brun  jaunâtre,  d'un  contour  irré- 
gulièrement ovale.  D'après  cela ,  le  champignon  appartiendrait  aux  Ustila- 
ginei  Tul. 

Lorsqu'on  introduit  ces  micrococcus  dans  la  trachée  ou  le  larynx  de 
lapins  trachéotomisés,  on  observe,  au  bout  d'une  semaine,  chez  ces  ani- 
maux, de  la  véritable  coqueluche.  » 

Ces  dernières  expériences  de  Letzerich  sont  concluantes  ;  elles  ont,  du 
reste,  été  répétées  par  Tschamer,  qui  est  arrivé  au  même  résultat.  Voici  un 
résumé  du  travail  de  cet  auteur,  inséré  dans  le  Jahrbuch  fur  KinderheU- 
kunde,  et  intitulé  :  Pathogénie  de  la  coqueluche  (3). 

«  Les  crachats  d'enfants  atteints  de  coqueluche  présentent  déjà,  à  l'œil 

(1)  DeuUches  ArcMv  fUr  Kltnische  Medicin,  1874. 

(t)  Virchow'8  ArchiVf  tome  LX,  et  Bévue  de  Hayem,  tomes  III  et  IV. 

(9}  Revue  de  Hayem,  \^^, 
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nu,  des  caractères  particuliers  ;  on  y  découvre,  en  effet,  des  corpuscules 
blanchâtres  du  volume  d*une  tête  d'épingle  et  d'autres  plus  grands,  dont  la 
couleur  tire  sur  le  jaune,  dont  la  plus  grande  partie  gagne  le  fond  du  vase, 
lorsque  les  crachats  y  sont  tenus  en  repos  depuis  assez  longtemps.  Ces  cor- 
puscules, qu'on  ne  trouve  pas  au  début,  alors  que  l'expectoration  est  peu 
abondante,  s'observent  déjà  un  ou  deux  jours  avant  l'invasion  de  la  toux 
comiilsive.  Ce  sont  eux  qui  renferment  les  organismes  inférieurs  dont  il  va 
être  question  plus  loin,  et  on  les  trouve  dans  tous  les  cas  de  coqueluche 
franche. 

»  Les  corpuscules  des  crachats  sont  constitués  par  des  cellules  épithéliales 
et  par  un  mycélium  peu  consistant,  formant  d'ordinaire  plusieurs  couches, 
disposé  en  réseau  à  mailles  polygonales  de  8  à  6  côtés.  On  voit,  en  outre, 
des  sporules  incolores,  arrondies  et  ovales,  variables  en  grandeur  et  en 
nombre.  A  une  période  plus  avancée  de  la  coqueluche,  on  trouve  des  spo- 
rules plus  grandes,  la  plupart  jaunâtres  et  arrondies,  d'un  rouge],brun  et 
même  d'un  gris  foncé. 

»  Il  était  naturel  de  songer  à  établir  un  lien  de  causalité  entre  les  orga- 
nismes inférieurs  trouvés  dans  les  crachats  des  malades  atteints  de  coque- 
luche et  le  développement  de  cette  maladie. 

»  Le  dépôt  de  spores  sur  la  muqueuse  trachéale  des  lapins,  tel  qu'il  a  été 
pratiqué  par  Letzerich,  a  constamment  fourni  des  résultats  positifs.  Pour 
arriver  à  isoler  complètement  les  spores  que  l'on  rencontre  dans  les  crachats 
des  individus  atteints  de  coqueluche,  voici  comment  s'y  prit  l'auteur  :  les 
spores  en  question  furent  cultivées  en  les  plaçant  dans  des  milieux  différents 
(pommes  de  terre  cuites,  pain  imprégné  de  lait).  En  même  temps,  l'auteur 
étudiait  leur  croissance  et  leur  développement.  Il  obtint  de  la  sorte  une 
variété  de  champignon  qui  lui  était  connue  d'après  ses  recherches  mycolo- 
giques  antérieures.  Il  l'avait  observé,  en  effet,  sur  le  pépin  d'une  orange 
en  voie  de  putréfaction,  formant  là  un  dépôt  noir  velouté.  Des  recherches 
ultérieures  lui  ont  permis  de  constater  que  le  champignon  en  question  se 
retrouve  sur  l'écorce  de  presque  toutes  les  oranges,  sous  forme  de  points 
noirs,  siégeant  dans  les  dépressions  que  l'on  trouve  à  la  surface  de  ces 
fruits. 

»  Il  put  également  les  retrouver  à  l'œil  nu  et  à  l'aide  du  microscope  sur 
presque  toutes  les  variétés  de  pommes  et  de  citrons.  Une  fois  l'identité 
établie  entre  ce  champignon  et  celui  que  l'on  trouve  dans  les  crachats  de  la 
coqueluche,  la  voie  à  suivre  pour  établir  expérimentalement  si  ce  cham- 
pignon est  réellement  la  cause  de  la  coqueluche,  était  nettement  tracée. 

»  L'auteur  commença  par  expérimenter  sur  lui-même.  Il  suspendit  ses 
recherches  sur  les  crachats  de  la  coqueluche  pendant  18  jours,  afin  d'éloi- 
gner toute  présomption  d'une  infection  directe  par  les  crachats.  Pendant 
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ce  même  espace  de  temps,  il  examina  les  quelques  crachats  qu'il  rendait 
accidentellement,  sans  jamais  y  constater  la  présence  d'un  élément  anormal. 
Enfin,  il  ne  vit  aucun  malade  atteint  de  coqueluche.  Au  bout  de  ce  temps, 
il  se  mit  à  aspirer  la  substance  noire  signalée  plus  haut,  recueillie  sur  des 
oranges  et  préalablement  pulvérisée.  L'inspiration  de  ces  particules  ténues 
ne  détermina  pas  le  moindre  accès  de  toux.  Au  quatrième  jour,  léger  chatouil- 
lement au  niveau  de  la  trachée,  s'étendant  jusqu'au  sternum  et  qui  ne  cessa 
que  lorsque  l'auteur  eût  toussé.  A  l'œil  nu,  on  ne  découvrit  pas  encore  les 
corpuscules  signalés  plus  haut,  mais  à  l'aide  du  microscope  on  pouvait  déjà 
déceler  dans  les  crachats  la  présence  de  sporules.  Au  huitième  jour,  toux 
convulsive  mais  modérée.  Les  accès  se  répétaient  tout  au  plus  trois  ou 
quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans  Tintervalle  de  ces  quintes  de 
toux  survenait  une  sensation  de  chatouillement  dans  la  trachée,  suivie 
d'un  accès  de  toux  ordinaire  avec  expectoration  peu  abondante.  Cet  état 
dura  dix  jours  pendant  lesquels  les  crachats  ne  cessèrent  de  présenter  à 
l'œil  nu  et  au  microscope  le  même  aspect  signalé  précédemment  chez  les 
individus  atteints  de  coqueluche.  Mais  jamais  les  corpuscules  ne  furent 
aussi  abondants  que  dans  les  crachats  des  enfants  atteints  de  coqueluche  à 
la  période  d'acmé. 

»La  même  expérience, répétée  sur  un  autre  individu,  adonné  également 
des  résultats  positifs.  » 

Les  recherches  de  Letzerich,  confirmées  par  les  nouvelles  expériences  de 
Tschamer,  ont  une  importance  qui  n'échappera  à  personne  ;  car  elles  démon- 
trent d'une  manière  irréfragable  la  nature,  l'essence  de  la  coqueluche,  ce 
que,  du  reste,  la  simple  observation  des  faits  avait  déjà  laissé  entrevoir 
depuis  longtemps. 

Nous  pouvons  passer  maintenant  à  d'autres  points  relatifs  à  l'étiologie 
de  cette  afiection,  et,  tout  d'abord,  disons  quelques  mots  de  sa  contagion, 
c'est-à-dire  cette  propriété  par  laquelle  elle  se  transmet  d'un  individu  qui 
en  est  atteint  à  une  autre  personne.  Cette  propriété,  qui  a  été  niée  par  quel- 
ques auteurs  fort  estimables  du  reste,  tels  que  Stoll,  Danz,  Desruelles, 
Ozanam,  Billard,  Wendt,  etc.,  est  aujourd'hui  universellement  admise. 
Dernièrement  encore,  j'ai  eu  l'occasion  de  me  convaincre  de  l'exactitude  de 
cette  assertion  :  dans  une  famille  composée  de  trois  enfants,  le  plus  jeune, 
âgé  de  3  ans,  présenta  un  jour  tous  les  symptômes  de  la  coqueluche.  Ce 
petit  malade  fréquentait  un  jardin  d'enfants  où  plusieurs  cas  de  toux  con- 
vulsive s'étaient  déclarés;  peu  de  temps  après,  les  deux  autres  enfants,  âgés 
respectivement  de  4  1/3  et  de  7  ans,  présentèrent  à  leur  tour  tous  les  symp- 
tômes de  la  maladie  en  question. 

Il  n'est  pas  de  praticien  qui  ne  pourrait  citer  des  exemples  de  ce  genre. 
Aussi  n'eussions-nous  pas  insisté  davantage  sur  ce  point,  si  un  auteur  très 
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recommandable  et  dont  le  nom  fait  justement  autorité  en  pédiatrie, 
M.  Bouchut,  n'avait  avancé  que  la  coqueluche  est  transmissible  par  imita- 
tion. «  La  coqueluche,  dit-il,  se  transmet  de  même  qu'un  grand  nombre 
d'affections  nerveuses,  de  même  que  le  hoquet,  de  même  que  le  vomisse- 
ment, les  attaques  hystériques,  etc....  »  (1). 

Déjà  Unterwood  (2)  avait  soutenu  la  même  opinion  ;  d'après  cet  auteur, 
si  la  vue  d'un  enfant  atteint  de  coqueluche,  la  détermine  quelquefois  chez 
ceux  qui  ne  l'ont  pas  encore,  c'est  que  ceux-ci  tiennent  déjà  de  la  constitu- 
tion épidémique  de  l'air,  l'inflammation  bronchique  qui  précède  la  coque- 
luche et  qu'ils  répètent  la  toux  convulsive  par  la  propension  mimique,  en 
vertu  de  laquelle  Boerhave  leur  a  vu  imiter  les  accès  épileptiques  dans  l'hô- 
pital de  Harlem. 

Nous  reconnaissons  volontiers  que  la  vue  d'un  enfant  en  proie  à  une 
violente  quinte  de  toux  puisse  provoquer  des  accès  semblables  chez  un 
autre  malade;  plusieurs  fois,  en  effet,  nous  avons  entendu  des  mères  dont 
quelques-uns  de  leurs  enfants  étaient  atteints  en  même  temps  de  cette  affec- 
tion, nous  affirmer  qu'il  suffisait  qu'un  d'entre  eux  se  mit  à  tousser  pour  que 
tous  les  autres  suivissent  ce  mauvais  exemple.  Mais  ce  qui  démontre  que  la 
contagion  est  plus  intime,  c'est  que  la  maladie  peut  se  manifester  chez  un 
enfant  n'ayant  jamais  été  en  contact  avec  un  coquelucheux  et  à  qui  l'affection 
a  été  transmise  par  des  objets  (vêtements,  literie,  etc.),  contaminés  par  les 
produits  d'expectoration  du  malade.  L'observation  suivante,  due  au  docteur 
Neil  Arnott  (3)  en  est  un  exemple  des  plus  probants  :  une  dame  anglaise 
quitte  son  pays  avec  deux  de  ses  enfants  atteints  de  toux  convulsive  ;  elle  dé- 
barque à  Sainte-Hélène  où  elle  envoie,  à  une  blanchisseuse,  les  linges  appar- 
tenant aux  petits  malades.  Peu  de  temps  après,  les  enfants  de  cette  femme 
sont  atteints  à  leur  tour,  et  de  là  la  maladie  se  propagea  dans  toute  Hle, 
où,  depuis  longtemps,  on  n'avait  constaté  des  cas  de  coqueluche. 

Ce  qui  prouve  encore  que  cette  affection  est  bien  contagieuse  dans  le 
sens  propre  du  mot,  c'est-à-dire  transmissible  par  un  principe  matériel  et 
non  pas  seulement  transmissible  par  imitation  ;  c'est  que  les  essais  d'inocu- 
lation tentés  sur  des  lapins  avec  le  produit  de  la  sécrétion  laryngo-bron- 
chique  ont  parfaitement  réussi. 

L'observation  du  docteur  Arnott,  que  nous  venons  de  rapporter,  va  nous 
permettre  d'aborder  une  autre  question  se  rattachant  à  l'étiologie  de  la 
coqueluche  et  qui  est  aujourd'hui  encore  l'objet  d'une  vive  controverse.  On 
pourrait  soutenir,  en  effet,  que  ce  ne  sont  pas  les  linges  souillés  par  les 
produits  d'expectoration  des  coquelucheux  qui  ont  provoqué  la  manifesta- 

(1)  Loc,  cit.,  page  876. 

It)  Traité  des  fnaladies  des  enfants,  trad.  par  Eusèbe  de  Salle.  Paris,  1823. 

(3)  Cité  par  Walshe  (A  pract,  treat.  an  the  dUeas  oftM  laryns).  London,  1860. 
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tion  de  la  maladie  chez  les  autres  enfants,  mais  qu'il  n'y  a  eu  qu'une  simple 
coïnaiéence,  et  que  l'affection  s'est  développée  spontanément. 

La  doctrine  de  la  spontanéité  compte  aujourd'hui  encore  des  partisans 
éclairés  et  convaincus.  Pour  nous,  nous  ne  pouvons  admettre  Torigine 
autochtone  de  la  toux  convulsive,  pas  plus  que  nous  n'admettons  celle  de 
la  variole,  de  la  rougeole,  de  la  syphilis,  etc.  Sans  doute,  il  serait  aisé  de 
produire  des  observations  où  une  personne  n'ayant  eu  cependant  aucun 
rapport  direct  avec  un  coquelucheux,  n'en  a  pas  moins  présenté  tous  les 
symptômes  de  cette  affection,  mais  on  n'est  nullement  autorisé  pour  cela  à 
conclure  que  la  maladie  s'est  développée  spontanément.  Le  virus  peut 
avoir  été  transmis  au  moyen  de  vêtements,  de  linges  contaminés  et  même 
par  une  troisième  personne  qui  reste  parfaitement  indemne.  Moi-même,  dit 
Rosen  (1),  sans  le  vouloir,  je  l'ai  transportée  d'une  maison  dans  une  autre. 

Les  faits  dont  nous  venons  de  parler  pourraient  tout  au  plus  servir  à  dé- 
montrer que  nous  ne  connaissons  qu'imparfaitement  toutes  les  voies  servant 
de  transmission  au  virus  ;  mais  ils  ne  sauraient  être  invoqués  en  faveur  de 
la  spontanéité  des  maladies  infectieuses. 

Les  partisans  de  cette  doctrine  font  surtout  valoir  cet  argument  que 
toute  maladie  d'infection  doit  s'être  produite  une  fois.  A  cela  nous  répon- 
drons avec  M.  Bemheim  (2)  :  «  Sans  doute,  chacune  de  ces  maladies  s'est 
développée  sous  l'influence  de  causes  que  nous  ignorons  ;  tout  germe,  tout 
être  vivant  a  un  commencement;  mais  il  ne  nous  appartient  pas  de 
remonter  à  l'origine  des  choses  qui  nous  échappe  ;  nous  constatons  seule- 
ment aujourd'hui  que  ces  maladies  ne  sont  pas  autochtones,  mais  ne  se 
développent  que  par  transmission  et  propagation  à  travers  des  générations 
successives  de  germe  d'un  individu  à  un  autre.  » 

Une  autre  preuve  que  la  coqueluche  ne  peut  pas  se  développer  sous  l'in- 
fluence de  certaines  conditions  de  climats,  de  saisons,  de  température,  etc., 
c'est  que  bon  nombre  de  localités  n'ayant  que  peu  ou  pas  de  relations  avec 
le  reste  du  monde,  les  iles,  par  exemple,  ont  pu  rester  épargnées  pendant 
des  années  jusqu'à  ce  que  la  maladie  y  a  été  importée.  Aussi,  aux  iles 
Faroê,  la  coqueluche  n'a  été  observée  que  pendant  les  années  1778  et  1836 
et  après  qu'elle  y  avait  été  importée;  en  Californie,  elle  ne  règne  que 
depuis  l'année  1846,  c'est-à-dire,  depuis  l'immigration  dans  ce  pays,  des 
habitants  de  l'Amérique  du  Nord  (Hirsch). 

Enfin,  si  l'on  admet  avec  nous  que  la  coqueluche  est  une  maladie  d'infec- 
tion (et  son  caractère  contagieux,  son  évolution,  l'absence  de  récidives,  etc., 
tendent  évidemment  à  la  faire  ranger  parmi  les  maladies  infectieuses) 
pourquoi  vouloir  soutenir  qu'elle  peut  se  développer  spontanément,  alors 

(1)  Loc,  cit.,  p.  801. 

(2)  Dictionnaire  de  Déchambre.  Article  contagion. 
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qu'une  pareille  prétention  paraîtrait  pour  le  moins  exagérée,  lorsqu'il 
s*agit  d'autres  affections  du  même  genre,  telles  que  la  variole,  la  rougeole, 
la  syphilis,  la  vaccine,  etc.  Quel  est  le  médecin  qui  oserait  soutenir  que  la 
syphilis,  par  exemple,  peut  se  développer  spontanément.  Sans  doute,  il  fut 
un  temps  où  pour  les  besoins  de  la  cause,  on  faisait  sérieusement  inter- 
venir dans  rétiologie  de  la  vérole,  les  conditions  étiologiques  les  plus  bana- 
les telles  que  les  vicissitudes  atmosphériques,  la  corruption  de  Tair,  etc. 
De  nos  jours,  on  ne  pourrait  sous  peine  de  tomber  dans  le  ridicule,  défen- 
dre une  pareille  opinion  ;  pourquoi  donc  n'en  serait-il  pas  de  même  de  la 
coqueluche,  qui  elle  aussi  est  une  maladie  d'infection,  spécifique?  Non,  la 
coqueluche  ne  reconnaît  qu'une  seule  cause,  une  cause  spécifique,  sans  la- 
quelle la  maladie  ne  saurait  se  manifester.  Il  est  cependant  certaines  con- 
ditions extérieures  qui  favorisent  l'éclosion  des  germes  et  qui,  comme  telles, 
ont  une  importance  réelle  et  incontestable  dans  l'étiologie  de  la  toux  con- 
vulsive.  Mais  avant  de  passer  en  revue  ces  différentes  causes  adjuvantes,  il 
nous  reste  encore  à  examiner  quelques-unes  des  propriétés  du  virus  coque- 
lucheux. 

Et  d'abord  nous  devons  nous  demander  dans  quelles  parties  de  Toi^- 
nisme  réside  le  principe  contagieux?  Cette  question  ne  paraît  pas  avoir 
beaucoup  occupé  les  expérimentateurs  ;  car  la  science  n'a  pu  enregistrer  que 
quelques  observations,  peu  nombreuses  il  est  vrai,  mais  qui  n'en  sont  pas 
moins  concluantes  par  leurs  résultats.  J'ignore  si  l'on  est  jamais  parvenu 
à  provoquer  la  toux  convulsive  en  injectant  soit  dans  les  veines,  soit  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  sang  provenant  d'individus  atteints  de  cette 
maladie.  Les  travaux  que  nous  avons  consultés  ne  nous  ont  rien  appris  à 
ce  sujet,  mais  ce  que  nous  savons,  c'est  que  le  mucus  laryngo-bronchique 
est  un  des  véhicules  du  principe  contagieux;  les  expériences  du  docteur 
Letzerich  pratiquées  sur  des  lapins  et  conduites  avec  une  méthode  scien- 
tifique rigoureusement  exacte,  ne  nous  permettent  pas  le  moindre  doute  à 
cet  égard. 

Ce  que  nous  savons  aussi,  c'est  que  la  maladie  se  transmet  par  l'inter- 
médiaire de  l'air;  les  germes  tenus  en  suspension  dans  l'atmosphère,  péné- 
trent avec  l'air  dans  les  voies  respiratoires  d'une  personne  et  l'infectent, 
du  moment  que  celle-ci  présente  dans  son  organisme  un  terrain  favorable 
à  leur  développement.  En  admettant  ce  mode  de  transmission,  on  s'expli- 
que facilement  pourquoi,  dans  une  école,  il  suffit  de  la  présence  d'un  seul 
enfant  malade  pour  infecter  presque  tous  ceux  qui  n'ont  pas  encore  subi 
les  atteintes  du  mal.  On  comprend  ainsi  pourquoi  les  crèches,  les  hôpitaux, 
les  établissements  d'éducation  et  de  bienfaisance  deviennent  d'autant  plus 
facilement  des  foyers  d'infection  que  les  enfants  s'y  trouvent  réunis  en 
plus  grand  nombre  et  que  le  système  d'aération  laisse  plus  à  désirer;  car 
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le  germe  morbide  devient  d'autant  plus  efficace  que  Tair  qui  lui  sert  de 
véhicule  est  plus  confiné.  Par  contre,  dans  les  réunions  d'enfants  à  ciel 
ouvert,  dans  les  jardins,  dans  les  promenades  publiques  et  même  dans  les 
locaux  spacieux  et  bien  aérés  qui  permettent  une  diffusion  du  contage  dans 
l'atmosphère,  les  dangers  de  contracter  la  maladie  deviennent  déjà  moins 
considérables;  c'est  dans  de  pareilles  circonstances  qu'un  rapprochement 
plus  intime  entre  le  malade  et  le  sujet  à  contaminer,  est  nécessaire  pour 
que  l'affection  soit  transmise  à  ce  dernier  ;  c'est  alors  aussi  qu'on  pourrait 
dire  avec  Guersant  que  pour  que  la  transmission  contagieuse  ait  lieu,  il  faut 
que  les  enfants  soient  assez  près  les  uns  des  autres  pour  qu'ils  puissent 
recevoir  en  quelque  sorte  les  émanations  de  leur  haleine. 

La  coqueluche  peut  également  se  transmettre  par  l'intermédiaire  de  diffé- 
rents objets  qui  sont  restés  en  contact  avec  le  malade  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  (vêtements,  linges,  literies,  voitures  publiques,  etc.), 
et  peut-être  même  par  une  troisième  personne  qui  tout  en  restant  indemne, 
n'en  devient  pas  moins  par  ses  habits  auxquels  adhère  le  virus  morbide, 
l'agent  médiat  de  la  transmission.  Nous  avons  déjà  cité  l'observation  si 
démonstrative  du  docteur  Arnott,  et  Rosen  rapporte  un  cas  où  il  a  lui- 
même  transporté  le  principe  contagieux  d'une  maison  dans  une  autre. 

Cependant  nous  estimons  que  ce  mode  de  transmission  médiate  n'est 
pas  des  plus  communs.  Cela  tient  évidemment  au  peu  de  ténacité  du  con- 
tage de  la  coqueluche.  Tandis  que  les  germes  de  la  scarlatine  et  de  la 
diphtérie  conservent  leurs  propriétés  infectantes  pendant  un  temps  assez 
considérable,  celui  de  la  coqueluche  de  même  que  celui  de  la  rougeole,  est 
d'une  ténacité  assez  faible  et  pour  ces  deux  affections,  le  mode  de  contagion 
le  plus  ordinaire,  est  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  auprès  d'individus 
atteints  de  ces  maladies. 

Il  nous  reste  encore  à  examiner  une  question  étiologique  qui  a  son  im- 
portance au  point  de  vue  thérapeutique.  La  coqueluche  est-elle  une  affection 
générale  ou  locale.  Il  nous  parait  inutile  d'insister  sur  l'importance  de 
cette  question  sous  le  rapport  de  la  pratique.  Car  s'il  était  bien  démontré 
que  la  coqueluche  est  une  affection  purement  locale,  c'est  aux  moyens  topi- 
ques qu'il  faudrait  recourir  avant  tout;  tandis  que  dans  le  cas  contraire, 
si  l'on  acquérait  la  certitude  qu'on  doit  la  ranger  parmi  les  affections  géné- 
rales, il  faudrait  de  toute  nécessité  lui  appliquer  un  traitement  général. 
Or,  cette  question  qui  paraît  si  simple  au  premier  abord,  ne  saurait  être, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  résolue  dans  un  sens  plutôt  que  dans  un 
autre.  Car  on  peut  parfaitement  rapporter  les  symptômes  les  plus  saillants 
de  la  coqueluche  à  une  affection  purement  locale  de  la  muqueuse  laryngo- 
bronchique,  sans  devoir  recourir  à  l'hypothèse  d'une  Jnfection  du  sang  qui 
pénètre  tout  l'organisme  ;  c'est  là  un  des  caractères  les  plus  importants  des 
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affections  contagieuses  locales.  Mais  d'autre  part,  il  est  reconnu  qu'une 
première  atteinte  de  la  coqueluche  confère  une  immunité  presque  absolue 
contre  cette  maladie.  De  plus,  on  a  cité  des  cas  de  toux  convulsive  chez  des 
enfants  nouveau-nés  dont  la  mère  avait  souffert  de  la  même  affection  dans 
les  derniers  mois  de  sa  grossesse.  Ces  faits  parlent  en  faveur  d'une  maladie 
contagieuse  générale.  Pour  concilier  ces  deux  opinions,  nous  dirons  que 
la  coqueluche  est  une  maladie  contagieuse  localisée ,  c'est-à-dire  une  mala- 
die dans  laquelle  tout  l'organisme  peut  être  imprégné,  alors  qu'une 
seule  localisation  est  visible,  d'ordinaire  au  lieu  d'insertion  de  la 
graine  (Bernheim). 

Après  ces  considérations  sur  les  propriétés  du  virus  de  la  coqueluche, 
nous  pouvons  aborder  l'étude  des  causes  adjuvantes  dont  l'influence  sur  le 
développement  de  la  maladie  est  également  notable.  Qu'on  ne  se  méprenne 
pas  sur  le  sens  de  ces  paroles,  et  surtout  qu'on  se  garde  bien  de  conclure 
que  ces  conditions  dont  nous  allons  parler,  sont  capables  à  elles  seules  de 
déterminer  la  coqueluche.  Le  rôle  principal  dans  la  manifestation  de  la 
maladie  est  réservé  à  la  contagion,  au  germe  morbide,  les  autres  circon- 
stances n'ont  d'autre  but  que  de  lui  venir  en  aide  et  de  faciliter  son  intro- 
duction dans  l'organisme. 

«  Toute  contagion,  dit  Ânglada  (1),  est  le  résultat  du  concours  simultané 
de  deux  facteurs  :  1"  le  virus  provenant  d'un  sujet  malade  ;  2"  l'aptitude 
du  sujet  sain  qui  le  reçoit  à  en  ressentir  l'impression.  Supprimez  un  des 
facteurs,  le  phénomène  est  impossible.  Ainsi  envisagé  dans  ses  éléments 
constitutifs,  la  contagion  vient  en  philosophie  physiologique  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  génération.  Si  le  principe  fécondant  émané  du  père 
trouve  la  mère  dans  des  dispositions  favorables,  l'acte  générateur  s'accom- 
plit et  il  y  a  création  d'un. semblable.  La  conception  manque  par  la  stérilité 
de  l'un  des  coopérateurs.  » 

«  Il  est,  dit  à  son  tour  le  docteur  Dieulafoy  (2),  une  comparaison  un  peu 
forcée  peut-être,  mais  qui  rend  bien  compte  du  rôle  de  la  prédisposition 
individuelle  dans  l'éclosion  des  maladies;  deux  choses,  dit-on,  sont  à  con- 
sidérer dans  la  germination,  la  graine  et  le  terrain;  mais  la  graine  n'est  rien 
si  elle  ne  trouve  dans  le  terrain  et  dans  les  milieux,  des  conditions  d'humi- 
dité, de  climat,  de  température  qui  favorisent  son  développement.  De 
même  pour  les  maladies  contagieuses  ;  il  faut  d'abord  un  principe  conta- 
gieux, mais  il  faut  surtout  une  aptitude  particulière  du  sujet  à  conta- 
gionner.  » 

Cette  aptitude  du  sujet  à  ressentir  les  effets  du  contage  peut  être  favorisa 
par  un  grand  nombre  de  circonstances  parmi  lesquelles  nous  devons  placer 

(1)  Traité  de  la  contagioti,  tom.  I,  p.  171. 

(t)  De  la  contagion,  Thôse  de  concours.  Paris,  1872,  p.  80. 
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en  première  ligne  l'âge  des  malades.  La  coqueluche  se  montre,  en  effet,  surtout 
chez  les  enfants;  chez  les  i)ouveau-nés,  elle  est  extrêmement  rare;  cepen- 
dant on  en  a  rapporté  des  exemples  authentiques.  Watson  cite  le  cas  d'un 
enfant  nouveau-né  qui,  le  premier  jour  de  sa  naissance,  présenta  tous  les 
signes  de  la  coqueluche  ;  sa  mère,  arrivée  presque  au  terme  de  sa  gros- 
sesse, avait  eu  l'imprudence  de  garder  près  d'elle  un  enfant  atteint  de  cette 
maladie.  Barthez  et  Rillet  disent  avoir  observé  de  véritables  accès  de  toux 
convulsive  chez  un  nouveau-né,  dont  la  mère  avait  présenté  les  mêmes 
symptômes  dans  le  dernier  mois  de  sa  gestion.  Bouchut  rapporte  le  fait 
suivant  :  Une  femme,  accouchée  chez  elle,  dans  les  premiers  jours  d'août 
1843,  fut  visitée  par  une  de  ses  parentes  habitant  un  quartier  tout  à  fait 
opposé  dans  Paris.  On  lui  amena  un  de  ses  neveux  atteint  de  la  coqueluche 
depuis  un  mois  ;  cet  enfant  resta  toute  la  journée  auprès  de  la  nouvelle 
accouchée,  et  deux  jours  après  cette  visite,  c'est-à-dire  le  quatrième  jour 
de  la  naissance,  le  nouveau-né  commençait  à  tousser;  huit  jours  après  il 
avait  la  coqueluche. 

Néanmoins  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels  ;  car  de  l'avis  de  tous  les 
médecins,  la  toux  convulsive  est  rare  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la 
naissance.  Sur  dix-huit  cas  que  nous  avons  recueillis  chez  des  enfants  au- 
dessous  d'un  an,  nous  n'en  avons  pas  noté  un  seul  dans  les  trois  premiers 
mois. 

Ces  dix-huit  cas  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

3  dans  le  4e  mois. 

«  —  5e  — ■ 

3  —  7e  — 
5  —  8e  — 

4  —  9e  — 
1  —  10e  — 

Soit  cinq  dans  les  six  premiers,  et  treize  dans  les  six  derniers  mois  de  la 
première  année. 

C'est  à  partir  d'un  an  qu'elle  se  montre  le  plus  souvent  et  elle  atteint  son 
maximum  de  fréquence  entre  un  et  cinq  ans;  tel  est  du  moins  le  résultat 
auquel  nous  sommes  arrivé  en  consultant  notre  statistique.  Sur  un  total  de 
91  cas,  nous  avons  noté  : 

18  cas de  0  à  1  an  ; 

^^  (  40  —      ....  de  1  à  3  ans;  i     . 

^123  -      .    .    .    .  de3à5ans;  jlASans; 

10  —     ....  de  5  à  8  ans. 

A  partir  de  cinq  ans,  comme  on  le  voit  dans  le  tableau  ci-dessus,  la 
coqueluche  devient  rare  et  au-delà  de  dix  ans,  la  prédisposition  à  la  con- 
tracter diminue  au  point  que  sur  1,367  cas  recueillis  par  West,  il  n'y  en 
avait  que  onze  relatifs  à  des  enfants  ayant  dépassé  cet  âge. 

Voici  encore  quelques  autres  chiffires  produits  par  différents  auteurs  et 
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qui  démontrent  l'influence  exercée  par  l'âge  sur  l'éclosion  de  cette  ma- 
ladie. 

é 

Sur  130  enfants,  Blache  en  a  compté  106  âgés  de  1  à  7  ans  et  24  âgés  de 
8  à  14  ans. 

Le  docteur  Ranke  (1)  a  compulsé  Thistoire  de  3,226  coquelucheux;  sur 
ce  nombre,  il  y  avait  : 

681  enfants  entre 0  et  1  an. 

1,541  —  1  et  15  ans. 

4  enfants  au-dessus  de  .    .15  ans. 

Le  docteur  Voit  (2)  est  arrivé,  pour  Wurtzbourg,  au  résultat  suivant  : 
Sur  387  malades,  il  en  a  trouvé  : 


52  entre.    . 

• 

m 

.  0  el  1  an. 

63     — 

« 

m 

.  1  et  2  ans. 

67     — 

i 

,    .  2  et  3    — 

68      — 

.    .  8  et  4    — 

50      — 

.    .  4  et  5    — 

35      — 

.     .  5  et  6    — 

21      — 

.     .  6  et  7    — 

8      — 

.    .  7  et  8    — 

9      — 

.    .  8  et  9    — 

12      — 

.    .  9  et  12  — 

2      — 

.    .  12etl5  — 

En  comptant  par  périodes  de  Tenfance,  on  obtient  les  chiffres  sui- 
vants : 

52  enfants  entre.    •    .    .    .  0  et  1  an,  soit  13  o/o 

1  et  5  ans,  soit  64  o/o 


248 
87 


6  et  15  ans,  soit  23  o/o 


Dans  une  épidémie  qui  sévit  à  Manchester,  pendant  Tannée  1869-1870, 
le  docteur  Macall  a  remarqué  que  : 

5,  2  o/o  de  ses  malades  avaient  moins  de  3  mois. 

52  o/o  —  —2  ans. 

84  o/o  —  __  4  ans. 

3 1/4  o/o  —  —  plus  de  6  ans. 

LMnfluence  de  Tâge  sur  la  coqueluche  est  donc  incontestable;  celle  du 
sexe  ne  l'est  pas  moins  :  tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  l'affection 
se  montre  plus  fréquemment  chez  les  filles  que  chez  les  garçons.  Sur  mon 
relevé  de  91  coquelucheux,  j'ai  compté  38  enfants  du  sexe  masculin  et  53 
du  sexe  féminin. 

Voici  maintenant  quelques  chiffres  fournis  par  d'autres  auteurs  : 


Blache 6Q  filles 

Kronenberg.    .    .    100    — 

Bouchut  ....     21    — 12 

VaUeix 11    — 5 

West 55,3  — 44,7 

Aberle 223    — 133 

Ranke 1140    — 1086 

Voit 224    — 163 

MacaU 164    — 143 

(1)  Jahrbuch  fUr  Kinderheilkunde,  t.  II.  Jahrgang,  p.  88. 

(2)  Jarhtnich  fikr  Kinderheilkunde,  i,  V.  Jahrgang,  p.  277. 


61  garçons. 
82      — 
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a 

On  voit,  d'après  ces  statistiques,  que  la  prédisposition  che2  les  filles  est 
bien  plus  marquée  que  chez  les  garçons.  Comment  expliquer  cette  diffé- 
rence? Ira-t-on  prétendre  qu'elle  est  due  uniquement  au  nombre  plus  con- 
sidérable de  naissances  des  filles?  Évidemment  non,  car  dans  ce  cas,  c'est 
un  résultat  tout  à  fait  opposé  qu'on  aurait  dû  obtenir;  les  naissances  des 
garçons  l'emportant,  en  effet,  sur  celles  des  filles. 

Biermer  croit  que  les  enfants  du  sexe  féminin  sont  plus  exposés  à  con- 
tracter la  coqueluche,  parce  qu'ils  sont  plus  prédisposés  que  les  autres  aux 
phénomènes  réflexes  et  aux  maladies  nerveuses.  Barrier  (1)  et  Bouchut  esti- 
ment également  qu'un  tempérament  nerveux  y  prédispose,  et  nous  sommes 
d'avis  qu'il  y  a  du  vrai  dans  cette  assertion;  car  si  nous  consultons  les 
chiffres,  qui  ont  aussi  leur  éloquence,  nous  remarquons  que  dans  la  pre- 
mière année  de  la  vie,  alors  qu'il  ne  saurait  être  question  d'un  tempéra- 
ment nerveux,  les  garçons  sont  presque  aussi  souvent  atteints  de  coque- 
luche que  les  filles,  tandis  que  plus  tard,  lorsque  les  différences  de  sexe 
s'accentuent  davantage,  lorsque  l'influence  nerveuse  commence  à  se  faire 
sentir  chez  %s  enfants  du  sexe  féminin,  la  disproportion  devient  plus  con- 
sidérable, et  les  cas  de  toux  convulsive  chez  les  filles  l'emportent  de  beau- 
coup sur  ceux  des  garçons.  Tel  est  du  moins  le  résultat  auquel  nous 
sommes  arrivé  en  consultant  notre  statistique.  En  effet,  sur  dix-huit  cas  de 
coqueluche  dans  les  douze  premiers  mois  de  l'année,  nous  avons  noté 
onze  filles  et  sept  garçons,  tandis  que  entre  5  et  8  ans,  sur  dix  malades,  il  y 
avait  huit  filles  et  deux  garçons.  Kronenberg  (3)  a  aussi  remarqué  qu'à 
partir  de  7  ans,  les  filles  sont  plus  exposées  que  les  garçons  ;  car,  sur  neuf 
enfants  ayant  dépassé  cet  âge,  il  a  noté  huit  filles  et  un  garçon. 

Relativement  à  la  constitution,  la  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  dire 
que  les  enfants  lymphatiques,  anémiques,  rachitiques,  que  les  sujets  scro- 
fuleux  et  qui  présentent  tous  les  attributs  de  l'habitus  tuberculeux,  sont 
plus  exposés  à  subir  les  atteintes  de  la  contagion  que  ceux  dont  la  santé  ne 
laisse  rien  à  désirer.  Cette  opinion  répond  parfaitement  aux  faits  tels  qu'ils 
se  présentent  journellement  dans  la  pratique;  mais  déjà,  à  priori,  on  com- 
prend que  tout  ce  qui  tend  à  débiliter  l'économie  prédispose  aux  affections 
catarrhales  en  général  et  aux  bronchites  en  particulier,  et  l'on  conçoit  aisé- 
ment que  dans  de  pareilles  conditions,  les  enfants  débiles  sont  plus  exposés 
que  les  autres  à  contracter  la  maladie.  Cependant,  il  ne  faudrait  pas  croire 
non  plus  qu'une  constitution  robuste  et  saine  confère  une  immunité  absolue 
à  ceux  qui  ont  le  bonheur  de  posséder  une  santé  parfaite;  nous  avons  vu 
bien  souvent  des  jeunes  sujets  resplendissants  de  santé,  contracter  la  coque- 
luche lorsqu'ils  étaient  placés  dans  un  foyer  d'infection.  Nous  verrons  plus 

(1)  Traité  pratique  des  maladies  de  V enfant.  Paris,  1861, 1. 1. 
(t)  Jotirnal  filr  Kinderhranhheiten,  vol.  IV,  p.  244. 
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loin,  au  chapitre  du  pronostic ,  que  la  faiblesse  de  la  constitution  prédis- 
pose également  à  certaines  complications. 

Les  conditions  sociales  jouent  aussi  un  rôle  important  dans  la  production 
de  la  toux  convulsive.  On  comprend  facilement  que  les  enfants  des  prolé- 
taires sont  plus  exposés  que  ceux  des  classes  riches;  car  les  premiers 
n'ont  souvent  pour  toute  habitation  qu'une  misérable  mansarde  occupée 
par  une  famille  nombreuse  et  servant  à  la  fois  d'atelier,  de  cuisine,  de 
chambre  à  coucher,  tandis  que  les  seconds  sont  placés  dans  de  meilleures 
conditions  hygiéniques,  ce  qui  diminue  déjà  les  chances  d'infection  ;  ils 
peuvent,  de  plus,  en  changeant  de  résidence,  se  garantir  de  la  contagion. 

Nous  dirons  donc  que,  bien  que  la  coqueluche  soit  de  droit  commun, 
elle  est  moins  fréquente  chez  les  enfants  de  la  classe  aisée,  parce  qu'ils  peu- 
vent plus  facilement,  que  ceux  de  la  classe  pauvre,  échapper  aux  dangers 
de  la  contagion,  soit  en  fuyant  les  localités  infectées,  soit  en  prenant  cer- 
taines précautions  dictées  par  une  hygiène  élémentaire. 

(La  suite  au  ptvchain  numéro.) 


Trois  expériences  sur  la  circulation  pulmonaire;  par  M.  le  docteur 

E.  Speul. 

Le  tome  l^'  des  Annales  de  l'Univei'sité  de  Bruxelles,  contient  plusieurs 
séries  d'expériences  entreprises  par  M.  le  professeur  Heger,  sur  la  circula- 
tion pulmonaire;  le  but  qu'il  se  proposait,  était  de  combattre  la  théorie  de 
Quincke  et  Pfeiffer,  concernant  l'Influence  des  mouvements  respiratoires 
sur  le  passage  du  sang  à  travers  les  poumons,  et  de  rétablir,  en  les  déve- 
loppant, les  conclusions  qu'il  avait  formulées  dès  1873  sur  cette  question. 

Tous  ceux  qui  ont  lu  ces  expériences,  et  leur  auteur  lui-même  tout  le 
premier,  doivent  reconnaître,  que  les  recherches  faites  en  plaçant  les  pou- 
mons dans  une  caisse  de  verre  (Lûngenkaste),  si  exactes  qu'elles  soient,  lais- 
sent trop  à  désirer  :  en  extirpant  et  en  isolant  l'organe,  on  s'éloigne  si  abso- 
lument des  conditions  ordinaires  de  la  vie,  que  la  démonstration  perd 
beaucoup  de  son  évidence. 

C'est  ce  qui  nous  a  engagé  à  rechercher  un  procédé  nouveau  qui  n'oifrit 
pas  les  mêmes  inconvénients,  et  par  lequel  il  fût  possible  d'expérimenter 
sur  les  poumons,  tels  qu'ils  se  trouvent  dans  la  poitrine,  distendus  par  le 
vide  pleural. 

Avant  de  décrire  ce  procédé,  nous  désirerions  pourtant  revenir  sur 
l'une  des  expériences  faites  par  M.  Heger  et  rapportées  dans  son  dernier 
travail.  Nous  voulons  parler  de  l'analyse  du  tracé  kymographique  pendant 
l'asphyxie.  Il  nous  a  semblé  qu'elle  méritait  un  exposé  approfondi,  car 
elle  constitue  une  véritable  transition  entre  les  procédés  employés  antë- 
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rieurement,  et  celui  que  nous  proposons  aujourd'hui  ;  et,  à  ce  titre,  elle 
mérite  un  sérieux  examen. 

L*expérience,  très  simple  d'ailleurs,  consiste  à  mettre  un  chien  ou  un 
lapin  en  communication  simultanément  avec  le  pneumographe  et  avec  le 
kymographe,  de  manière  à  obtenir  le  tracé  de  la  respiration  et  celui  de  la 
circulation  (artère  carotide),  à  Tétat  normal;  puis  à  fermer  complète- 
ment la  trachée.  Voici  les  phénomènes  que  Ton  observe  à  partir  de  ce 
moment  : 

L'inspiration  est  brusque,  de  courte  durée,  spasmodique,  entravée  par 
rocclusion  de  la  trachée;  elle  est  représentée  sur  le  tracé  par  une  ligne 
ascendante^  courte,  sensiblement  verticale.  L'expiration  qui  la  suit,  est, 
au  contraire,  lente,  de  longue  durée,  régulière;  celle-ci  donne  au  tracé 
l'aspect  d'une  ligne  légèrement  oblique,  et  descendant  directement  jusqu'à 
l'inspiration  suivante. 

Du  côté  de  la  circulation,  au  moment  précis  du  spasme  inspiratoire,  il  se 
produit  une  chute  notable  dans  la  pression  sanguine  ;  tandis  que,  immé- 
diatement après,  celle-ci  se  relève  avec  le  commencement  de  l'expiration, 
pour  retomber  de  nouveau  progressivement  jusqu'à  ce  que  le  mouvement 
expiratoire  soit  terminé,  et  parallèlement  à  ce  dernier. 

De  l'examen  de  ces  tracés,  il  résulte  que  pendant  l'inspiration  naturelle 
les  poumons  deviennent  plus  perméables  au  sang,  tandis  qu'au  contraire, 
pendant  l'expiration,  ils  le  sont  d'autant  moins  que  les  poumons  s'affais- 
sent davantage  : 

En  effet,  on  constate  que  pendant  l'inspiration,  se  produit  un  abaisse- 
ment de  pression  ;  on  doit  l'attribuer  à  ce  que  la  cavité  thoracique  faisant 
l'office  de  pompe  pneumatique,  les  vaisseaux  qui  sortent  de  la  poitrine  sont 
moins  gorgés  de  sang;  on  peut  l'attribuer  aussi,  en  partie,  à  ce  que  les 
vaisseaux  pulmonaires  dilatés,  retiennent  à  ce  moment  une  plus  grande 
masse  du  liquide  sanguin.  Après  la  pause  inspiratoire,  au  moment  où  les 
poumons  commencent  à  revenir  sur  eux-mêmes,  ce  liquide  est  projeté  vers 
le  cœur  gauche,  et  il  provoque  alors  dans  cet  organe  un  maximum  de 
pression,  qui  retentit  nécessairement  sur  la  grande  circulation,  et  consé- 
quemment,  sur  la  carotide.  Aussi  constatons-nous  à  l'examen  du  tracé 
kymographique,  que  c'est  précisément  au  début  de  l'expiration  que  la 
pression  sanguine  est  la  plus  forte.  En  outre,  dès  cet  instant,  elle  décroît 
progressivement  jusqu'à  la  fln  de  l'expiration,  pour  atteindre  à  ce  moment 
son  minimum  d'intensité;  il  en  serait  tout  autrement,  si  l'expiration  avait 
pour  résultat  d'augmenter  la  quantité  de  sang  qui  se  trouve  dans  les  pou- 
mons. L'aspect  du  tracé  tend  à  démontrer,  au  contraire,  que  les  quantités 
de  sang  envoyées  par  les  poumons,  diminuent  progressivement  à  mesure 
que  l'expiration  est  plus  profonde,  et  que  ceux-ci  deviennent  d'autant 
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moins  perméables  au  sang  qu*ils  se  rapprochent  davantage  de  la  fin  de 
Texpiration. 

Bien  qu'à  nos  yeux,  cette  expérience  soit  suffisamment  convainquante, 
et  qu'elle  emprunte  une  valeur  spéciale  à  la  netteté  du  tracé  qu'elle 
invoque,  cependant  nous  avons  cherché  mieux  :  nous  écartant  des  démons- 
trations indirectes,  lesquelles  peuvent  être  satisfaisantes  quand  on  les  rai- 
sonne, mais  paraissent  toujours  incertaines  à  première  vue,  nous  avons 
cherché  à  évaluer  directement  la  quantité  de  sang  qui  circule  dans  les  pou- 
mons à  l'état  d'inspiration,  et  à  l'état  d'expiration. 

Ce  qui  obligeait  les  expérimentateurs  à  recourir  à  des  voies  détournées, 
c'était  l'impossibilité  présumée  d'explorer  directement  la  circulation  pul- 
monaire; en  réalité  cette  impossibilité  n'est  pas  absolue,  et  il  suffit,  pour 
s'en  assurer,  de  faire  l'expérience  suivante  que  nous  avons  répétée  un  grand 
nombre  de  fois  dans  le  cours  de  ces  études  :  on  ouvre  largement  le  thorax 
d'un  lapin,  après  avoir  placé  une  ligature  autour  de  chacune  des  côtes  dans 
le  voisinage  de  son  insertion  sternale.  La  section  faite  soit  sur  la  ligne 
médiane,  soit  même  en  dehors,  de  chaque  côté  du  sternum,  n'intéresse, 
pas  la  plèvre,  et  «  Yanimal  continue  à  respirer  bien  que  la  poitrine  soit 
ouvei'te.  » 

Il  est  évident  que  si  l'on  perfore  la  plèvre  en  faisant  la  section,  l'asphyxie 
est  immédiate;  mais  on  ne  s'expose  guère  à  cet  accident  si  l'on  a  soin  d'in- 
ciser seulement  les  deux  tiers  inférieurs  du  sternum;  au  contraire,  au  voi- 
sinage des  articulations  supérieures  de  cet  os,  il  est  très  dangereux  d'opé- 
rer, car  on  provoque  presqu'inévitablement  :  ou  bien  une  hémorragie 
veineuse  considérable,  ou  bien  l'asphyxie. 

De  même,  il  faut  respecter  l'appendice  xyphoîde,  afin  de  ménager  les 
insertions  du  diaphragme. 

En  limitant  l'incision  aux  deux  tiers  inférieurs  du  sternum  et  en  les 
enlevant  complètement,  l'orifice  est  assez  large  pour  suffire  à  toutes  les 
nécessités  de  l'expérience;  par  cette  fenêtre  on  voit  les  organes  intra-tho- 
raciques  dans  leur  situation  et  leurs  rapports  normaux;  à  travers  la 
plèvre,  que  son  extrême  transparence  rend  pour  ainsi  dire  invisible,  on 
aperçoit  les  poumons  mis  en  mouvement  par  l'excursion  du  diaphragme. 
L'opacité  du  péricarde  empêche  de  distinguer  aussi  nettement  le  cœur,  et 
c'est  avec  la  pulpe  du  doigt  que  l'on  constate  le  mieux  sa  situation  et  ses 
battements;  il  en  est  tout  autrement  lorsque  l'on  a  largement  incisé  le 
péricarde. 

Malgré  l'ouverture  persistante  du  médiastin,  la  respiration  s'effectue 
régulièrement;'  aucune  menace  d'asphyxie;  le  type  respiratoire  seul  est 
changé  :  par  suite  de  la  section  des  côtes,  les  diamètres  antéro-postérieurs 
et  transversaux  de  la  poitrine  ne  s'agrandissent  plus;  seul  le  diamètre  ver- 
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tical  peut  s'augmenter  encore  par  la  contraction  du  diaphragme,  de  là, 
une  fréquence  plus  grande  des'  mouvements  respiratoires  et  surtout  une 
exagération  considérable  de  Ténergie  des  contractions  .diaphragmatiques. 
C'est  par  la  respiration  abdominale  seule  que  la  fonction  se  maintient;  on 
peut  dire  qu'il  s'établit  une  suppléance,  et  que  le  diamètre  vertical  de  la 
cavité  thoracique  tend  à  s'augmenter  d'autant  plus,  que  les  deux  autres 
diamètres  sont  devenus  invariables. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  suppléance  est  assez  complète  pour  que  l'animal 
puisse  être  conservé  en  vie,  non  pas  seulement  quelques  minutes,  mais  au 
besoin  plusieurs  heures.*— Un  temps  aussi  long  n'est  cependant  nullement 
nécessaire  pour  le  genre  d'expériences  que  nous  avons  entreprises  :  mais 
le  seul  fait  de  cette  survie  prolongée,  implique  l'absence  de  loute  menace 
d'asphyxie,  et  prouve,  que  si  la  respiration  n'est  pas  normale  au  point  de 
vue  du  rythme,  elle  est  restée  pourtant  suffisante  au  point  de  vue  de 
rhématose. 

Toutefois,  il  arrive  qu'au  début,  pendant  les  premières  minutes  qui 
suivent  l'ouverture  du  médiastin,  la  respiration  est  anxieuse;  il  y  a  des 
spasmes  tétaniques  qui  témoignent  d'une  gène  respiratoire  prononcée  ;  ce 
sont  là  des  réflexes  qui  n'aboutissent  jamais  à  l'asphyxie  si  la  plèvre  a  été 
respectée;  après  quelques  convulsions,  le  calme  se  rétablit,  la  respiration 
prend  un  type  franchement  abdominal ,  et  toute  menace  d'asphyxie  dis- 
paraît. 

La  possibilité  d'ouvrir  la  poitrine  sans  interrompre  la  respiration  est 
donc  démontrée;  nous  n'avons  pas  été  le  premier  à  constater  ce  fait,  car  il 
a  été  signalé  par  Claude-Bernard;  mais  nous  croyons  que  personne  encore 
n'a  songé  à  en  tirer  parti  pour  expérimenter  sur  la  circulation  pulmo- 
naire. 

Cela  dit,  voici  le  procédé  auquel  nous  avons  eu  recours  dans  une  pre- 
mière série  d'expériences  : 

Après  l'ouverture  du  thorax  et  l'incision  du  péricarde,  alors  que  l'animal 
n'a  plus  de  convulsions  et  qu'il  respire  régulièrement,  on  introduit  autour 
du  cœur  un  fil  à  ligature;  si  le  péricarde  a  été  complètement  incisé,  on 
arrive  à  refouler  le  fil  jusqu'au-dessus  des  oreillettes,  où  on  le  laisse  en 
place,  sans  le  serrer.  L'anse  du  fil  ainsi  disposée,  entoure  tous  les  vais- 
seaux de  la  base  du  cœur,  de  telle  sorte  qu'au  moment  où  elle  sera  fermée, 
elle  interrompra  simultanément  toutes  les  communicatiom  entre  le  cœur  et  les 
poumons^  la  ligature  portant  à  la  fois  sur  l'artère  pulmonaire  et  les  veines 
du  même  nom. 

Les  extrémités  de  l'anse  du  fil  sont  ramenées  et  maintenues  hors  du 
thorax,  le  long  d'une  tige  de  métal,  semblable  à  celle  dont  on  se  sert  pour 
l'expérience  de  l'occlusion  de  l'aorte  abdominale;  ainsi,   au    moment 
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voulu,  la  ligature  obturera  les  vaisseaux,  sans  les  déplacer  et  sans  les 
déchirer. 

On  referme  ensuite  le  médiastin  en  réunissant  par  des  nœuds  les  liga- 
tures placées  sur  les  côtes  de  part  et  d*autre  du  sternum;  on  observe 
attentivement  les  mouvements  respiratoires  de  l'animal,  et  on  choisit  le 
moment  où  l'on  veut  interrompre  la  circulation  cardio-pulmonaire;  la 
ligature  pouvant  se  faire  instantanément,  rien  qu'en  tirant  les  fils  placés  le 
long  de  la  tige  conductrice,  il  est  aisé  de  la  pratiquer  exactement  pendant 
la  pause  d'inspiration  ou  d'expiration. 

Parle  fait  de  la  ligature,  la  totalité  du  sang  contenu  dans  les  poumons 
est  emprisonnée;  on  extirpe  ces  organes,  on  les  pèse  et  on  en  extrait  le 
sang  dont  on  calcule  la  quantité  précise  par  la  méthode  colorimétrique  de 
Welcker  (1). 

Voici  le  compte  rendu  de  deux  expériences  faites  par  ce  procédé. 

Première  expéience^  iO  juillet  1880.  —  L'animal  étant  placé  sur  le  che- 
valet, nous  disséquons  la  peau  de  la  paroi  thoracique  antérieure,  de 
manière  à  mettre  le  sternum  complètement  à  nu.  Des  ligatures  sont  jetées 
sur  les  quatrième,  cinquième  et  sixièmes  côtoa  de  chaque  côté  du  sternum 
et  assez  près  de  cet  os  pour  empêcher  l'hémorragie  des  vaisseaux  intercos- 
taux. Puis  le  sternum  est  incisé  et  enlevé  dans  toute  la  portion  correspon- 
dant à  ces  trois  côtes.  Grâce  aux  ligatures,  pas  la  moindre  perte  de  sang. 
La  fenêtre  pratiquée  de  cette  façon  au  milieu  du  médiaslin,  nous  permet 
d'observer,  d'une  part,  les  mouvements  pulmonaires  au  travers  de  la  plèvre 
qui  est  absolument  intacte;  d'autre  part,  les  contractions  cardiaques  au 
travers  du  péricarde  qui  a  également  été  respecté. 

Nous  constatons  que  tous  ces  mouvements  s'exécutent  d'une  manière 
entièrement  régulière,  malgré  les  mutilations  subies  par  l'animal. 

Puis  le  péricarde  est  ouvert,  et,  au  moyen  d*un  porte-ligature  en  forme 
de  tige  recourbée,  le  fil  est  amené  autour  de  la  base  du  cœur.  A  ce  moment 
l'animal  éprouve  une  légère  syncope  qui  ne  persiste  pas  longtemps.  Quel- 
ques instants  plus  tard,  les  fonctions  circulatoire  et  respiratoire  ont 
repris  leur  jeu  normal  et,  au  moment  où  les  poumons  se  trouvent  en  inspi- 
ration, la  ligature  est  fortement  serrée. 

Les  poumons  et  le  cœur  sont  alors  extirpés  avec  beaucoup  de  soin.  Nous 
plaçons  une  seconde  ligature  à  côté  de  la  première,  sur  les  vaisseaux  de  la 
base  du  cœur  et  nous  sectionnons  ceux-ci  entre  les  deux  ligatures;  les 
poumons  se  trouvent  par  suite  isolés  sans  qu'il  se  soit  écoulé  une  goutte 
de  sang.  Nous  pesons  ces  organes  et  nous  recherchons,  par  le  procédé 
colorimétrique,  la  quantité  exacte  de  sang  qu'ils  renferment.  D'autre  part, 

(1)  Les  détails  de  rexpérience  eu  ce  qui  concerne  le  calcul  de  la  quantité  absolue  de  sang, 
seront  consignés  dans  un  travail  ultérieur. 
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nous  recherchons,  par  le  même  procédé,  la  quantité  totale  de  sang  qui  se 
trouve  dans  le  reste  du  corps. 
Les  résultats  sont  les  suivants  : 

Tableau  n*»  I. 

Poids              Quantité  de  Quantité  de  sang  Rapportentre  la  quantité 

Poids          des    poumons  sang  contenue  contenue  dans  de  sang  des  poumons 

du  corps.              pleins                   dans  la  totalité  du  et  la  masse  tolale^de 

de  sang.  les  poumons.  corps.  sang  de  l'animal* 

1663  gr.  18  gr.  6,8  gr.  80  gr.  1/12« 

Deuxième  eocpétience,  25  juillet  1880.  —  Même  procédé  opératoire  que 

dans  l'expérience  précédente.  L'animal  présente  à  peu  près  les  mêmes 

phénomènes.  Ici  seulement,  au  lieu  de  pratiquer  la  ligature  des  vaisseaux 

à  l'inspiration,  nous  la  faisons  à  l'expiration,  et  voici  les  résultats  que 

nous  obtenons  : 

Tableau  n<>  IL 

Poids  Quantité  de  Quantité  de  sang  Rapport  entre  la  quantité 

Poids          des    poumons  sang  contenue  contenue  dans  de  sang  des  poumons 

du  corps.              pleins                    dans  la  totalité   du  et  la  masse  totale  de 

de  sang.  les  poumons.  corps.  sang  de  ranimai. 

1619  gr.       12,75  gr.         4,40  gr.  79  gr.  1/18« 

L'écart  entre  les  quantités  de  sang  contenues  dans  les  poumons,  aux 
différents  temps  de  leur  excursion,  est  donc  considérable  ;  et  il  suffit  d'une 
simple  inspection  des  tableaux  ci-dessus  pour  se  convaincre  immédiatement 
qu'il  y  a  plus  de  sang  dans  les  poumons  à  l'inspiration  qu'à  l'expiration. 

Nous  avons  recherché  ensuite,  par  le  même  procédé,  quelle  est  l'in- 
fluence exercée  sur  la  circulation  pulmonaire  par  la  compression  de  l'air 
dans  la  trachée.  Dans  ce  but,  nous  avons  commencé  par  préparer  l'expé- 
rience comme  ci-dessus,  c'est-à-dire  que  nous  avons  jeté  une  ligature 
autour  des  vaisseaux  de  la  base  du  cœur  d'après  le  procédé  opératoire 
connu.  Puis,  nous  avons  introduit,  et  solidement  fixé  dans  la  trachée  de 
l'animal,  une  canule  terminée  par  un  tube  de  caoutchouc.  Tout  était  dis- 
posé de  manière  à  pouvoir  mettre  très  facilement  ce  tube  en  communica- 
tion avec  un  flacon,  renfermant  une  petite  quantité  de  mercure,  et  dans 
lequel  l'air  se  trouvait  comprimé  par  la  différence  de  niveau  de  deux  vases 
communiquants,  mis  en  rapport  avec  lui.  Un  manomètre  adapté  au  flacon 
indiquait  exactement  la  valeur  de  la  pression.  La  communication  ayant  été 
établie,  le  manomètre,  qui  marquait  6  centimètres  de  pression,  descendit 
à  4;  l'animal  fut  soumis  à  cette  pression  pendant  quelques  secondes,  et 
l'opération  fut  terminée  comme  d'habitude.  Elle  fournit  les  résultats  sui- 
vants : 

Tableau  n*»  IU. 

Poids              Quantité  de  Quantité  de  sang  Rapport  entre  la  quantité 

Poids          des    poumons  sang  contenue  contenue  dans  de  sang  des  poumons 

du  corps.              pleins                    dans  la  totalité   du  et  la  masse  totale  de 

de  sang.  les  poumons.  corps.  sang  de  ranimai. 

1800  gr.         9,8  gr.  1,3  gr.  78  gr.  l/60« 
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fTV^'V  '^'''^"'"'''T'IT^^^^^^^  V18^  à  l'expira- 

En  effet  le  rapport  qui  étaU  '^^  ^/^^^^^^^  ^  ^^ettre  la  conclusion  sui- 
Uon^  tombe  ici  à  i/ôO".  Ce  qui  nous  autorn»^ 
vanle  ; 

«  Autant  riuspiratim  naturelle  par  le  vide  pimral  favoiise  la  circulation 
pulmonaire,  autant  Vinsufflalion  trachéale  est  défavorable  à  la  petite  circula- 
tion. » 

Mais  là  ne  s'arrêtent  pas  les  conséquences  de  cette  expérience.  Nous 
sommes  d'avis,  au  contraire,  qu'il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  ces  données, 
dans  Tétude  d'un  certain  nombre  de  questions  de  grande  utilité  pratique, 
et  sur  lesquelles  on  n'est  pas  tout  à  fait  d'accord,  faute  de  chiffres  exacts. 
Nous  citerons,  en  première  ligne,  la  question  de  la  res]nration  artificielle. 
Faut-il  la  pratiquer  par  les  insufflations  trachéales,  ou  faut-il  imprimer 
mécaniquement  aux  parois  thoraciques  elles-mêmes,  les  mouvements 
alternatifs  de  la  respiration  naturelle?  Nous  croyons  que  les  résultats 
fournis  plus  haut  doivent  nécessairement  être  pris  en  considération  dans  la 
solution  de  ce  problème. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  citons  encore  l'anesthésie  générale  d'après 
le  procédé  de  Paul  Bert,  produite,  comme  on  sait,  par  un  mélange  gazeux 
sous  jwession,  et,  enfin,  le  traitement  de  certaines  affections  par  les  atmo- 
sphères comprimées. 

Quelles  sont  les  influences  de  ces  diverses  actions  sur  la  circulation  pul- 
monaire et,  partant,  sur  l'organisme  tout  entier?  C'est  là  une  question  dont 
l'importance  n'échappera  à  personne;  et  nous  pensons  qu'il  serait  difficile 
d'y  répondre,  si  l'on  ne  s'inspirait  pas  des  résultats  que  Ton  obtient,  par 
la  méthode  que  nous  avons  suivie  dans  nos  investigations. 

Avant  de  terminer  cette  étude,  il  est  un  point  sur  lequel  nous  désirons 
encore  appeler  l'attention.  Jusqu'ici,  dans  les  nombreux  travaux  qui  ont 
été  publiés  sur  la  question  qui  fait  l'objet  de  ce  court  exposé,  on  ne  s'est 
jamais  proposé  de  rechercher  la  quantité  absolue  de  sang,  qui  se  trouvait 
dans  les  poumons.  Ce  qui  a  seulement  préoccupé  les  différents  auteurs,  c'a 
été  de  savoir  quand  les  poumons  renfermaient  le  plus  de  sang,  et  quand 
ils  en  renfermaient  le  moins.  Cela  résulte  évidemment  de  ce  que,  par  les 
procédés  employés,  il  était  matériellement  impossible  d'arriver  à  la  fixa- 
tion d'un  chiffre  quelconque.  Au  contraire,  par  le  procédé  que  nous  avons 
l'honneur  de  proposer  aujourd'hui,  nous  sommes  non-seulement  arrivé  à 
montrer  directement  que  c'est  à  l'inspiration  que  les  poumons  renferment 
le  plus  de  sang;  mais,  de  plus,  nous  précisons  exactement  la  quantité 
absolue  de  sang  qui  baigne  les  poumons,  aux  différents  temps  de  la  respi- 
ration. 
Nous  continuons  en  ce  moment,  au  laboratoire  de  physiologie,  ces 
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recherches  sur  la  circulation  pulmonaire;  et  nous  comptons  publier  pro- 
chainement, en  collaboration  avec  M.  le  professeur  Heger,  de  nouvelles 
expériences  sur  ce  sujet. 


Du  MAGNÉTISME  ANIMAL  ET  DE  l'hypnotisme,  par  Paul  Bôrner;  tradiùt  par 
le  docteur  Wehenkel,  membre  effectif  de  la  Société.  (Suite.  —  Voir  notre 
cahiei*  d'août,  p.  lOS.) 

La  torpeur  de  la  couche  corticale  du  cerveau  ne  suflSt  donc  pas  pour 
produire  tous  les  symptômes  d'hypnotisme;  il  faut  en  outre  une  irritation 
des  centres  infra-corticaux,  c'est-à-dire,  de  tous  les  centres  d'innervation 
qui  président  au  mécanisme  des  mouvements  réflexes  et  automatiques 
parmi  lesquels  se  trouvent,  à  la  vérité,  comprises  les  manifestations  les 
plus  complexes  de  lactivité  humaine. 

Une  écriture  correcte  (au  point  de  vue  de  l'orthographe)  n*est  vraisem- 
blablement que  l'expression  fonctionnelle  de  l'un  de  ces  centres  secon- 
daires d'innervation  dont  l'activité  prompte  et  exacte  se  manifeste  avec  une 
régularité  et  une  précision  admirables.  Nos  doutes  ne  surgissent,  sous  le 
rapport  de  cette  expression  fonctionnelle,  que  lorsque  la  couche  corticale 
du  cer\'eau  intervient  ;  c'est  alors  seulement  que  nous  nous  demandons  si 
un  mot  s'écrit  de  telle  ou  de  telle  façon. 

A  l'appui  de  cette  interprétation  d'une  écriture  correcte,  on  peut  invo- 
quer, entre  autres,  un  fait  mentionné  par  Hansen  et  Grûtzner  :  d'après 
eux,  ce  sont  les  personnes  dont  les  centres  subcorticaux  sont  doués  d'une 
grande  irritabilité  qui,  bien  souvent,  conviennent  surtout  comme  mé- 
diums ;  cette  grande  et  facile  irritabilité  se  rencontre  principalement  chez 
les  personnes  dont  les  muscles  sont  soumis  à  une  activité  multiple,  com- 
plexe et  fréquente  (les  bons  gymnasiarques,  les  patineurs  et  les  cavaliers 
de  premier  ordre,  etc.);  ce  n'est  que  chez  les  gymnasiarques  médiocres 
ou  mauvais  que  la  couche  corticale  du  cerveau  est  notablement  mise  à 
contribution  lors  des  exercices.  Chez  les  autres,  les  mouvements  sont 
surtout  automatiques;  ils  s'exercent  sans  l'intervention  de  cette  couche 
corticale  du  cerveau. 

Les  observations  de  Berger  qui  appartiennent  au  domaine  patholo- 
gique, ne  présentent  pas  moins  d'intérêt  que  celles  que  nous  venons  de 
signaler.  En  voici  quelques-unes  : 

Lorsqu'on  soumet  à  l'hypnotisme  des  personnes  atteintes  d'hémiplégie, 
celles-ci  peuvent  produire  certains  mouvements  qu'il  leur  est  impossible 
d'exécuter  en  temps  ordinaire.  Pour  se  rendre  compte  de  ce  fait,  on  n'a 
qu'à  admettre  que  les  mouvements  par  imitation  dépendent  de  centres 
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subordonnés  que  Taltération  pathologique  qui  détermine  l'hémiplégie,  peut 
ne  pas  avoir  atteints. 

Un  malade  atteint  de  tabès,  mh  dans  un  état  hypnotique  est  resté  debout 
avec  les  yeux  ouvects,  aussi  bien  qu'en  état  de  veille,  et  cependant  on  ne 
peut  admettre  que,  dans  ce  cas,  il  y  ait  eu  perception  visuelle  coîisdente 
car  dès  qu'on  fermait  les  yeux  du  malade  hypnotisé,  celui-ci  était  pris 
d'une  sorte  de  balancement.  Il  résulte  de  cette  double  expérience  que  la 
coordination  des  mouvements  a  lieu  d'une  manière  inconsciente  par  l'ac- 
tion des  rayons  lumineux  qui,  pénétrant  par  les  yeux  ouverts,  vont  agir 
sur  les  centres  infracorticaux  de  la  vue  (tubercules  quadrijumeaux). 

Les  membres  d'une  personne  dont  les  mouvements  sont  enrayés  par 
quelque  paralysie  périphérique,  obéissent  rapidement,  par  imitation,  au 
magnétisme  si  cette  personne  se  trouve  dans  un  état  hypnotique. 

11  nous  est  impossible  de  dire  jusqu'à  quel  point  les  faits  que  nous  ve- 
nons de  mentionner,  peuvent  être  utilisés  pour  nos  études  et  nos  déduc- 
tions thérapeutiques.  Peut-être  qu'en  ayant  recours  au  magnétisme  animal, 
on  pourrait  rendre  certaines  voies  plus  accessibles  aux  excitants  ?  Peut- 
être  aussi  serait-il  possible  d'utiliser  nos  connaissances  sur  l'hypnotisme 
pour  arriver  à  certains  procédés  nouveaux  de  produire  le  sommeil; 
certaines  observations  paraissent  militer  en  faveur  de  cette  dernière  hypo- 
thèse. 

Il  nous  est  impossible  de  déterminer  dès  maintenant  le  parti  que  peut- 
être  on  pourra  un  jour,  sous  ce  rapport,  tirer  des  faits  que  nous  venons 
de  mentionner;  cela  nous  est  d'autant  plus  impossible  que  dans  nos 
éludes  expérimentales  relatives  au  magnétisme,  nous  rencontrons  k  chaque 
pas  des  faits  si  singuliers,  si  inattendus  que,  comme  les  princes  charmés 
des  contes  de  fées,  nous  devons,  à  chaque  instant,  nous  demander  si  ce 
que  nous  voyons  et  entendons  est  l'expression  de  la  réalité  ou  le  résul- 
tat de  quelque  illusion  de  nos  sens  abusés. 

Ca  discussion  qui  surgit  à  la  suite  de  la  communication  dans  laquelle 
Berger  exposa  les  faits  qu'il  avait  observés  et  les  idées  que  nous  venons 
de  reproduire,  fut  fort  intéressante. 

Heidenhain  revint  à  cette  occasion  sur  l'opinion  qu'il  avait  antérieure- 
ment émise  à  ce  sujet  et,  dans  son  exposé,  il  alla,  quant  à  certains 
points,  plus  loin  que  Berger.  Il  arriva  à  la  conclusion  que,  pour  pro- 
duire Tétat  hypnotique,  il  ne  faut  pas  même  d'excitant  sensible;  il  ne 
faut  ni  impressions  des  sens,  ni  calorique  rayonnant,  ni  électricité  ;  la 
volonté  seule  peut  suflîre  pour  provoquer  l'hypnotisme  ;  en  un  mot, 
un  médium  doué  d'une  réceptivité  suffisante  peut  se  magnétiser  soi- 
même. 

D'après  Paul  Borner,  on  doit  faire  rentrer  dans  cette  catégorie  de  faits 
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ce  petit  artifice  de  magie  qui  consiste  à  provoquer  l*hypnotisme  à  de 
grandes  distances. 

Le  docteur  Grûtzner  écrit  à  ce  dernier  sujet  que,  si  on  a  un  peu  l'habi- 
tude de  magnétiser  et  d'apprécier  les  différents  stades  de  l'état  hypno- 
tique, on  reconnaît  bien  facilement  les  personnes  chez  lesquelles  la 
fixation  du  regard  sur  un  objet  brillant  produit  une  influence  extraordi- 
naire et  détermine  sûrement  le  sommeil  magnétique;  ce  sont  pareilles  per- 
sonnes qui  conviennent  pour  ces  expériences  d'hypnotisme  sans  l'inter- 
vention clirecte  d'un  magnétiseur.  En  effet  supposant  que  le  magnétiseur 
dise,  par  exemple,  à  un  tel  médium  —  après  avoir  bien  réglé  la  montre 
du  magnétiseur  et  celle  du  médium  —  qu'à  telle  heure  (supposons  quatre 
heures  moins  cinq  minutes)  il  commencera  l'opération  par  des  frictions  et 
que,  dès  que  sa  montre  marquera  telle  heure  (quatre  heures,  je  suppose) 
l'état  hypnotique  commencera,  le  médium  s'il  se  trouve  dans  des  condi- 
tions convenables,  tombera  en  sommeil  magnétique  à  l'heure  indiquée 
alors  même  que  le  magnétiseur  peut  se  trouver  à  plusieurs  kilomètres  de 
lui.  Quant  à  ce  dernier,  il  va  de  soi  qu'il  peut,  pendant  ce  temps,  faire 
tout  ce  qu'il  veut  et  ne  se  soucier  nullement  du  médium  en  question.  Il 
suffit  donc  chez  ces  personnes  d'une  certaine  tension  de  l'esprit  pour  pro- 
duire l'hypnotisme. 

Pendant  le  sommeil,  toute  attention  consciente  n'est  perdue  qu'en 
apparence  ;  cette  attention  persiste  jusqu'à  un  certain  point  comme 
nous  le  prouvent,  par  exemple,  ces  mères  qui,  même  au  milieu  d'un  pro- 
fond sommeil,  entendent  le  moindre  gémissement  de  leur  enfant  et 
s'éveillent  aussitôt.  Si  cette  attention  se  porte  sur  l'état  hypnotique,  on 
peut  voir  survenir  celui-ci  pendant  que  le  médium  dort  d'un  sommeil 
ordinaire. 

Heidenhain  a  combattu  l'opinion  de  ceux  qui  ont  soutenu  que  l'hypno- 
tisme avec  conservation  de  la  conscience  était  une  preuve  contre  l'hypo- 
thèse qu'il  avait  émise. 

Les  individus  qui  se  trouvent  dans  cet  état  particulier  de  sommeil  ma- 
gnétique, présentent,  contrairement  à  ce  que  l'on  voit  d'ordinaire,  des 
contractions  musculaires  non  toniques  mais  cloniques  et  on  peut  parfaite- 
ment admettre  que  les  fonctions  de  la  couche  corticale  du  cerveau  ne  pré- 
sentent, dans  ces  cas,  que  des  interruptions  rhythmiques.  Comme  il  ne 
faut  à  un  hypnotisé  que  quelques  rares  points  de  repaire  pour  le  mainte- 
nir en  rapport  avec  tout  ce  qui  l'entoure,  pour  lui  faire  saisir  tout  ce  qui 
se  passe  autour  de  lui,  il  n'est  nullement  étonnant  de  voir  l'individu  qui 
se  trouve  en  pareil  état  d'hypnotisme  conserver  une  connaissance  assez 
exacte  de  presque  tout  ce  qui  s'est  passé  pendant  son  sommeil. 

Le  professeur  Biermer  a  fait  ressortir  que  la  catalepsie  ordinaire,  avec 
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laquelle  Berger  croit  pouvoir  identifier  Tëlat  hypnotique,  a  des  manifesta- 
tions toutes  différentes  de  celles  que  présentent  les  individus  atteints  de 
sommeil  magnétique.  Dans  la  catalepsie,  on  constate,  permettez-nous  l'ex- 
pression, une  grande  malléabilité  des  muscles,  une  fiexibiliîas  cet^ea  qui 
fait  que  Ton  peut  très  facilement  modifier  la  disposition  des  rapports  des 
membres;  il  ne  s*agit  nullement  ici  de  contractions  spasmodiques,  résistant 
à  toute  intervention  violente. 

Grûtzner  partage  la  manière  de  voir  de  Berger;  il  a  tracé,  devant  un  mé- 
dium hypnotisé,  des  lettres  et  des  dessins  que  celui-ci  a  reproduits  avec 
une  grande  exactitude.  (Les  reproductions  ont  été  soumises  aux  membres 
de  Tassociation  qui  ont  assisté  aux  discussions  relatives  à  sujet.)  Ce  mé- 
dium, lorsqu'il  ne  se  trouvait  pas  plongé  dans  le  sommeil  magnétique, 
n'écrivait  qu'assez  mal  et  seulement  en  se  servant  de  lunettes  grossissantes. 
Éveillé,  il  ne  parvenait  à  tracer  des  lettres  grecques  qu'en  se  donnant 
beaucoup  de  peine  et  en  y  mettant  un  temps  assez  long  tandis  que,  sous 
l'infiuence  de  l'état  hypnotique,  il  reproduisait  ces  caractères  sans  difficulté 
et  sans  se  servir  de  lunettes,  mais  en  approchant  ses  yeux  bien  près  du 
papier  sur  lequel  il  écrivait. 

Dans  la  séance  tenue  le  13  février  par  la  même  section  de  l'association, 
on  a  continué  la  discussion  qui  a  été  soulevée  le  6  du  même  mois.  Hei- 
denhain  a  le  premier  pris  la  parole.  Il  a  commencé  par  appuyer  sur  le  fait 
qu'il  ne  pouvait  s'agir  dans  l'occurrence  d'une  discussion  entre  adver- 
saires, mais  d'un  simple  échange  de  vues  à  propos  de  certaines  expé- 
riences scientifiques.  Le  terrain  de  l'hypnotisme,  dit-il,  n'est  encore 
exploité  que  depuis  si  peu  de  temps  que  tous  nous  pouvons  nous  former, 
à  ce  sujet,  qu'une  opinion  provisoire,  c'est-à-dire,  une  opinion  que  nous 
devons  nous  résigner  à  modifier  dès  que  de  nouvelles  expériences  ou 
observations  viendront  en  démontrer  la  nécessité. 

Au  début  de  mes  études  sur  l'hypnotisme,  j'ai  cru,  dit  Ueidenhain,  que 
les  phénomènes  qui  caractérisent  cet  état  singulier,  se  rattachaient  à  la 
suppression  de  l'influence  suspensive  que  la  couche  corticale  du  cerveau 
exerce  sur  l'appareil  moteur  et  je  pensais  alors  que  cette  suppression 
entraînait,  pour  ce  dernier  appareil,  un  accroissement  de  l'irritabilité 
réflexe.  Si  Berger  voit  dans  cette  exagération  de  l'irritabilité  réflexe  des 
centres  infracorticaux  Teffet  d'une  excitation  directe,  on  ne  peut  cependant 
pas  en  inférer  que  la  manière  de  voir  de  Berger  et  celle  que  j'ai  soute- 
nue, sont  en  opposition  formelle,  en  opposition  de  principe;  en  effet, 
la  simple  suppression  de  l'influence  suspensive  de  la  couche  corticale  du 
cerveau  entraînant  une  exagération  de  l'irritabilité  des  centres  subor- 
donnés, on  peut  ne  différer  ici  que  sur  le  point  de  savoir  si  cette  exagéra- 
tion est  suffisante  pour  rendre  compte  de  tous  les  phénomènes  anormaux 
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que  Ton  observe  dans  Thypnotisme  ou  bien  si  on  doit,  en  outre,  admettre 
Texistence  d'une  excitation  directe. 

Quant  à  cette  opinion  soutenue  d*abord  par  Berger  —  et  par  Berger  seul 
jusqu'à  ce  moment  —  que  les  phénomènes  hypnotiques  peuvent  également 
se  produire  alors  que  Tbypnotisé  est  en  pleine  connaissance,  Heidenhain 
dît  qu'il  l'accepte  actuellement;  il  a,  depuis  la  dernière  séance  de  l'as- 
sociation, eu  l'occasion  d'observer  quelques  faits  qui  viennent  à  l'appui 
de  cette  manière  de  voir.  Il  y  a  même  plus  :  Heidenhain  a  vu  un  médium 
qui  pouvait,  de  sa  propre  volonté,  quitter  l'état  hypnotique. 

Heidenhain  a  fait  de  nouvelles  recherches  à  l'effet  de  contrôler  cette 
expérience  dans  laquelle  Berger  a  transformé  la  personne  hypnotisée  en 
un  véritable  phonographe,  répétant  automatiquement  tous  les  mots  pro- 
noncés devant  lui.  D'après  le  savant  professeur  de  Breslau,  ce  n'est  pas, 
dans  ce  cas,  la  chaleur  de  la  main  qui,  comme  le  pense  Berger,  produit 
cette  manifestation  singulière,  mais  c'est  purement  et  simplement  la  pres- 
sion exercée  sur  la  région  cervicale  qui  en  est  la  cause;  le  fait  que 
l'application  de  la  main  refroidie  produit  le  même  effet,  en  est  une  preuve 
suffisante.  Heidenhain,  en  cherchant  à  interpréter  ce  singulier  phéno- 
mène, s'est  rappelé  une  expérience  de  Goltz  fort  connue  et  dite  par  les 
Allemands  «  expérience  du  coassement  (quakversuch) .  »  Cette  expérience 
consiste  à  enlever  le  cerveau  à  une  grenouille  et  à  chatouiller  ensuite  légè- 
rement la  région  cervicale  de  l'animal  en  expérience;  la  grenouille  répond, 
dans  ce  cas,  par  un  coassement  à  chacun  de  ces  chatouillements. 

Heidenhain  a  pensé  que  l'on  pourrait  arriver  à  un  résultat  semblable  en 
expérimentant  sur  des  hypnotisés  qui,  du  reste,  présentent  de  grandes  res- 
semblances avec  les  animaux  privés  de  leur  cerveau;  il  a  institué  quelques 
expériences  en  vue  de  vérifier  jusqu'à  quel  point  il  en  était  ainsi  et  ces 
expériences  ont  confirmé  d'une  façon  éclatante  l'hypothèse  qu'il  avait 
émise  :  en  exerçant  quelques  frictions  sur  la  nuque  de  personnes  hypno- 
tisées ou  en  chatouillant  la  région  indiquée  chez  celles-ci,  il  provoquait  un 
son  particulier  (d  expiration)  et  il  pouvait  produire  ce  son  aussi  souvent 
qu'il  le  voulait;  il  suffisait,  à  cet  effet,  de  soumettre  l'hypnotisé  à  ce  cha- 
touillement. 

Se  basant  sur  une  idée  émise  par  Hansen,  le  professeur  de  Breslau  a 
même  fait  un  pas  de  plus  dans  la  voie  dans  laquelle  il  venait  de  s'enga- 
ger :  Hansen  a  avancé  le  fait  que  certains  médiums  donnaient  des 
réponses  déterminées  si  on  leur  parlait  de  façon  que  l'air  expiré  vint 
frapper  soit  la  région  thoracique,  soit  la  région  abdominale  de  l'hypnotisé. 
Heidenhain,  en  tenant  compte  de  ce  fait,  a  constaté,  qu'à  la  vérité,  les  per- 
sonnes en  expérience  ne  répondaient  pas  aux  questions  qu'on  leur  posait, 
mais  qu'elles  répétaient  d'une  manière  audible  et  claire  les  paroles  pro- 
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noncées  dans  un  porte^voix  qu'on  leur  appliquait  sur  la  nuque;  il  est  de 
même  parvenu  à  mettre  en  jeu  ce  phonographe  d'un  nouveau  genre  en 
dirigeant  ses  paroles  sur  la  région  gastrique  ou  sur  la  région  laryngée 
antérieure;  appliquée  à  n'importe  quelle  autre  région,  l'expérience  n'a 
plus  fourni  le  même  résultat. 

Pour  mieux  déterminer  les  régions  qui  répondaient  de  la  manière  indi- 
quée à  cet  excitant  représenté  par  la  parole,  Heidenhain  s'est  servi  d'une 
fourchette  tonique  en  vibration.  En  plaçant  cet  instrument  sur  l'un  ou 
l'autre  des  points  de  l'une  des  régions  susceptibles  de  provoquer  le  phéno- 
mène  du  phonographe,  l'hypnotisé  faisait  aussitôt  entendre  un  certain 
cbantonnement  qui  faisait  défaut  chaque  fois  que  l'instrument  se  trouvait 
placé  en  dehors  de  ces  régions  parfaitement  circonscrites. 

La  région  résonnante  épigastrique  se  trouvant  assez  exactement  en  rap- 
port, par  ses  contours,  avec  la  délimitation  de  l'estomac  et  la  résonnance 
se  produisant  également  si  on  dirige  la  voix  sur  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  ou  sur  la  région  laryngée  (districts  innervés  par  le  nerf  vague), 
Heidenhain  a  émis  l'avis  que  le  phénomène  dont  il  s'agit  ici,  se  rattache 
à  quelque  excitation  réflexe  du  centre  de  la  parole  par  la  voie  du  nerf 
vague. 

Les  expériences  de  Goltz  ont,  de  plus,  amené  Heidenhain  à  d'autres 
découvertes  :  Goltz  a,  en  outre  du  fait  signalé  ci-dessus,  constaté  que  des 
grenouilles,  auxquelles  on  avait  sectionné  la  moelle,  exécutaient  des  mou- 
vements de  grattement  à  l'aide  des  membres  postérieurs  dès  qu'on  leur 
frottait  la  région  lombaire.  En  répétant  ces  expériences  sur  des  personnes 
hypnotisées,  Heidenhain  est  parvenu  à  obtenir  des  résultats  excessivement 
nets,  en  même  temps  que  démonstratifs  : 

Si  on  fait,  chez  ces  personnes,  de  légères  frictions  sur  la  région  lombaire 
droite,  on  provoque  aussitôt  des  mouvements  de  grattement  exécutés  par 
le  membre  inférieur  droit;  si  on  pratique  les  frictions  sur  la  région  lom- 
baire gauche,  on  voit  survenir  des  mouvements  analogues  du  membre  de 
ce  côté.  L'acte  réflexe  vésical,  mentionné  par  Goltz,  se  produit  également 
chez  l'homme,  car,  comme  Heidenhain  le  dit,  il  suffit  de  chatouiller  le 
périnée  d'une  personne  hypnotisée  pour  provoquer  chez  elle  une  excrétion 
d'urine  abondante  et  immédiate. 

Heidenhain  s'est  également  appliqué,  d'une  façon  spéciale,  à  l'étude  de 
ces  contractions  musculaires  qui  se  présentent  souvent  sous  la  forme  de 
spasme  clonique  et  viennent  fréquemment  enrayer  et  rendent  même 
impossibles,  ces  expériences  dans  lesquelles  on  cherche  à  produire  des 
actes  d'imitation.  11  a  reconnu,  par  ses  recherches,  qu'il  suftisait  d'abaisser 
la  température  de  la  peau  des  membres  contractures  par  un  moyen  quel- 
conque (en  y  plaçant,  par  exemple,  des  pièces  de  monnaie,  de  verre,  etc.) 
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pour  obtenir  la  diminution  et  même  la  cessation  de  ces  contractions, 
d'abord  dans  les  membres  placés  dans  les  conditions  indiquées,  puis  dans 
les  muscles  des  autres  régions;  cette  influence  est  telle  que  bientôt  Thyp- 
notisé,  soumis  à  ce  traitement,  ne  représente  plus  qu'une  vérita1)le  machine 
imitante  (eine  JSachahmungsmaschiîie),  En  procédant  de  la  façon  indiquée, 
on  a  même  pu  faire  cesser  l'occlusion  spasmodique  des  paupières. 

Le  docteur  Grûtzner  s'est  de  nouveau,  dans  cette  même  séance  de  l'Asso- 
ciation sus-mentionnée,  occupé  de  la  question  de  savoir  si  des  personnes 
à  forte  musculature  conviennent  mieux  pour  remplir  les  fonctions  de 
médium  que  des  individus  débiles,  à  constitution  délicate,  s'occupant  sur- 
tout de  travaux  intellectuels. 

Les  expériences  qu'il  a  entreprises,  lui  ont  donné  des  résultats  conformes 
à  l'opinion  déjà  émise  à  ce  sujet  par  Hansen  et  Berger.  Dans  ses  nombreux 
voyages,  Hansen  a  toujours  cx^nstaté  que  ses  démonstrations  relatives  à 
l'hypnotisme  réussissaient  mieux  sur  les  personnes  à  constitution  forte  que 
sur  des  individus  faibles,  débiles;  aussi  préfère-t-il,  en  général,  pour  ses 
expériences,  l'étudiant  anglais  k  l'étudiant  allemand,  car  celui-là,  grâce 
aux  jeux  et  exercices  variés  qui  font,  pour  ainsi  dire,  partie  intégrante  de 
son  éducation,  présente  un  développement  corporel  supérieur  à  celui  de 
l'étudiant  allemand. 

Les  gymnasiarques,  les  patineurs,  etc.,  sont,  en  général,  d'excellents 
médiums.  Les  maîtres  d'armes  qui  ont  été  soumis  à  l'influence  hypno- 
tique, ont,  d'ordinaire,  présenté  les  premières  contractions  spasmodiques 
dans  le  bras  avec  lequel  ils  ont  l'habitude  de  manier  larme,  de  même  que 
les  personnes  chez  lesquelles  l'activité  habituelle  de  l'une  des  moitiés  du 
corps  dépasse  celle  de  l'autre,  montrent,  en  général,  des  contractions  dans 
celle-là  plus  tôt  que  dans  celle-ci. 

Quant  à  l'influence  de  la  chaleur,  il  est  probable,  dit  Grùtznor,  que  — 
comme  pour  la  lumière  —  tous  les  rayons  n'ont  pas  la  même  influence 
comme  agent  producteur  de  l'hypnotisme.  De  même  que  toutes  les  parties 
qui  composent  le  spectre  n'ont  pas  une  action  identique  (les  rayons  violets, 
par  exemple,  produisent  des  effets  chimiques  que  les  rouges  ne  peuvent 
fournir)  et  qu'il  n'est,  par  conséquent,  pas  toujours  indifi*érent  si,  dans  une 
expérience,  on  préconise  telle  lumière  ou  telle  autre,  de  même  aussi,  il 
n'est  sans  doute  pas  non  plus  sans  une  certaine  influence  si,  pour  la  pro- 
duction des  manifestations  de  l'hypnotisme,  on  préconise  soit  la  chaleur 
produite  par  la  main,  soit  celle  que  peuvent  fournir  des  plaques  métal- 
liques. Il  est  même  possible  que  la  grande  puissance  de  certains  magné- 
tiseurs repose  sur  les  qualités  spécifiques  de  leurs  rayons  calorifiques, 
c'est-à-dire  de  la  variété  de  chaleur  qui  leur  appartient. 
Le  professeur  Gschléiden,  en  prenant  la  parole  dans  la  même  séance  du 
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13  février,  a  appuyé  sur  le  fait  que  toutes  les  personnes  que  Berger  a  fait 
passer  du  sommeil  physiologique  au  sommeil  hypnotique,  avaient  déjà 
antérieurement  subi  l'influence  magnétique.  «  Comme  il  n'était  pas  encore 
démontré,  dit-il,  que  cette  expérience  réussirait  si  on  la  tentait  sur  des 
individus  n'ayant  pas  encore  subi  une  influence  hypnotisante,  j*ai  cherché 
à  élucider  cette  question  ;  je  suis  parvenu  à  prouver  que  certaines  per- 
sonnes  qui  n'ont  jamais  été  hypnotisées,  peuvent  cependant  être  mises 
dans  cet  état  particulier,  même  lorsqu'on  les  place  dans  les  conditions 
requises  pendant  iqu'elles  se  trouvent  endormies.  » 

Ce  savant  professeur  a,  de  plus,  démontré  que  les  individus  qui  résistent 
d'ordinaire  à  l'action  des  influences  hypnotisantes,  y  résistent  également 
lorsqu'on  les  soumet  ù  ces  influences  pendant  leur  sommeil  et  que,  par 
contre,  ceux  quei'on  peut  faire  passer  du  sommeil  physiologique  au  som- 
meil magnétique  peuvent  également,  lorsqu'ils  sont  éveillés,  être  trans- 
formés en  bons  médiums. 

Le  professeur  Berger  reconnaît  la  grande  valeur  des  expériences  de 
Gschleiden  et  appelle  l'attention  sur  une  méthode  nouvelle  d'inciter  le 
centre  de  phonation. 

((  Si  on  fait  agir,  dit-il,  sur  un  hypnotisé  un  irritant  de  la  peau  qui  pro- 
duit une  violente  sensation  douloureuse  ou  un  excitant  puissant  des  nerfs 
acoustiques  —  en  évitant  toutefois  l'application  locale  de  tout  irritant  sur  la 
région  de  la  nuque  et  de  l'occiput — ou  si  on  applique  un  irritant  électrique 
à  peine  sensible  sur  la  même  région,  on  parvient  à  mettre  en  jeu  l'appareil 
de  la  phonation,  absolument  comme  si  on  appliquait  la  main  sur  la  région 
de  la  nuque;  pour  obtenir  le  résultat  désiré,  on  doit  cependant  ne  pas 
négliger  certaines  mesures  de  précaution  car  d'ordinaire  les  excitants 
énergiques  ont  pour  eflet  de  réveiller  les  hypnotisés.  On  peut  éviter  ce 
réveil  si  on  a  soin  d'appliquer  constamment  la  main  chaude  sur  le  front  ou 
le  sommet  de  la  tête  de  la  personne  en  expérience  ;  les  excitants  énergiques 
aussi  bien  que  les  ébranlements  violents  des  nerfs  acoustiques,  ne  déter- 
mineront pas,  dans  ce  cas,  le  réveil  de  l'hypnotisé.  » 

Quant  aux  troubles  des  nerfs  sensitifs,  Berger  a  constaté  que  toutes 
les  personnes  qui  conservent  leur  pleine  connaissance  pendant  l'état  hyp- 
notique, présentent  une  hyperalgésie  notable  ;  c'est  là  un  fait  qui,  pour 
Berger,  est  d'une  importance  capitale  au  point  de  vue  théorique. 

{A  continuer,) 
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Phtisie  et  tuberculose,  par  le  docteur  Vindevogel,  membre  correspondant 

de  la  Société. 

Aux  lecteurs. 

Mon  but,  en  donnant  la  publicité  à  cette  monographie  sur  les  mala- 
dies dystrophiques,  n'est  pas  d'imposer  une  doctrine  médicale  nouvelle. 
Je  me  défie  de  toutes  les  doctrines  et  l'étude  des  sciences  médicales,  en 
me  montrant  le  sort  des  mille  et  une  doctrines  qui,  tour  à  tour,  ont  été 
mises  au  jour,  défendues,  acclamées,  puis  rejetées  et  abandonnées,  reti- 
rées de  nouveau  du  fond  de  Toubli  pour  venir  briller  d'un  nouvel  éclat, 
tomber  de  rechef,  se  relever  encore,  révélant  ainsi  à  Tobservateur 
étonné,  l'inconstance  et  les  vicissitudes  de  la  raison  humaine;  celte  étude 
m'a  rendu  défiant  et  circonspect  au  point  que  je  me  suis  taxé  moi-même 
de  scepticisme  et  que  je  n'accepte  plus  les  doctrines  que  sous  bénétlce 
d'inventaire. 

Je  n'avais  songé  d'abord  qu'à  rééditer  une  revision  corrigée  et  augmentée 
de  la  brochure  que  le  Journal  de  médecine  de  Bruxelles  me  fit  l'honneur 
d'accueillir  dans  ses  colonnes,  en  1877,  avec  l'idée  de  ne  poursuivre  qu'un 
but  thérapeutique.  Un  manuscrit  de  ce  travail  avait  même  été  communiqué 
à  un  autre  organe  médical  belge  des  plus  respectables,  quand  la  session 
du  congrès  médical  national,  réuni  à  l'occasion  du  cinquantenaire  de  notre 
indépendance  fit,  sur  mes  nerfs  surexcités,  une  impression  tellement  dou- 
loureuse par  la  proclamation  de  la  spécificité  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire, que  je  résolus  d'exposer  à  mon  point  de  vue  l'historique  de  la  phti- 
sie et  de  la  tuberculose,  dans  une  pensée  critique  et  dans  l'espoir  de  jeter 
quelque  lumière  sur  la  doctrine  de  la  dystrophie  organique  que  la  clinique 
démontre  comme  dominant  la  pathogénie  de  la  tuberculose. 

L'aveu  de  mon  scepticisme  en  matière  doctrinale  eût  dû  m'imposer  des 
réserves,  et  j'aurais  été  plus  circonspect  si  deux  raisons  ne  m'avaient  dé- 
terminé à  passer  outre  :  une  profonde  conviction  appuyée  sur  la  clinique 
dont  les  enseignements  constituent  le  guide  le  plus  sûr  et  le  plus  fidèle, 
et  Tardent  désir  de  rendre  service  à  l'humanité.  Si  des  motifs  aussi  puis- 
sants peuvent  justifier  mon  audace  d'émettre  une  doctrine  nouvelle,  je 
réclame  néanmoins  de  mes  lecteurs  une  grande  réserve  et  un  examen 
approfondi  du  fonds  doctrinal  qu'ils  rencontreront  dans  ma  monographie. 

La  critique,  je  l'accepte  avec  empressement.  Elle  me  décharge  de  la 
responsabilité  qu'encourt  celui  qui ,  par  des  afiirmations  téméraires, 
veut  inscrire  sa  pensée  au  livre  de  la  science  et  de  la  vérité.  Je  mets  la 
modestie  au-dessus  de  l'ambition,  et  il  n'est  rien  que  je  craigne  tant  que 
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de  philosopher  ou  d*innover.  Médecin-praticien,  je  me  suis  mis  en  pré- 
sence de  la  nature  dont  j'ai  essayé  de  sonder  les  profonds  et  salutaires 
enseignements.  Puis,  me  retournant  vers  mes  maîtres,  interrogeant  la 
science  du  passé  et  du  présent  et  la  confrontant  avec  le  livre  de  la  nature, 
j*ai  réfléchi,  conclu  et  établi  un  système  de  traitement  que  je  crois  le 
mieux  approprié  aux  exigences  de  la  matière  que  j'aborde  dans  ces  pages  : 
les  maladies  dystrophiqties. 

A  défaut  de  talent  et  de  science,  puissent  mes  intentions  qui  visent  à  un 
but  humanitaire,  philanthropique  et  charitable^  couvrir  mon  insuflisance 
et  me  faire  trouver  grâce  aux  yeux  de  mes  lecteurs. 

Je  ne  puis  terminer  cette  courte  préface  sans  remercier  publiquement  la 
Société  royale  des  Sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  et  pour 
Tinsigne  honneur  qu'elle  me  fit  récemment  de  m'envoyer  le  diplôme  de 
membre  correspondant,  et  pour  Tempressement  qu'elle  mit  constamment 
à  accueillir  mes  communications. 

D*"  4.  VlSDEVOGEL. 

Iseghem,  26  septembro  4880. 


Étude  Imtoiique  et  critique. 

I 

L'histoire  de  la  tuberculose  est  toute  moderne  et  Bayle  peut  en  réclamer 
la  paternité. 

Le  mot  latin  tvberculum,  synonyme  du  mot  grec  0jfiay  s'appliquait  à 
toutes  sortes  de  tumeurs.  Il  désignait  le  plus  souvent  des  abcès,  plus  rare- 
ment des  exostoses,  mais  nullement  ce  que,  de  nos  jours,  on  entend 
exprimer  par  le  mot  tubercule. 

La  phtisie  cependant  était  connue  et  décrite  dès  les  temps  les  plus 
reculés.  La  destruction  du  tissu  pulmonaire  reconnaissait  d'après  les 
anciens  un  travail  d'inflammation.  Les  humoristes  qualifiaient  de  pituite 
l'exsudat  ou  la  lymphe  qui  envahissait  la  substance  organique  et  qui  était 
considérée  comme  un  produit  inflammatoire,  une  substance  irritante  qui 
poussait  à  l'inflammation  et  à  la  suppuration. 

Pour  Hippocrate  la  pituite  descendait  du  cerveau  et  envahissait  les  pou- 
mons. Ceux-ci  s'enflammaient  et  s'ulcéraient  ou  s'abcédaient,  et  étaient 
rejetés  par  la  toux  à  l'état  purulent. 

La  doctrine  hippocratique  ne  subit  que  peu  ou  point  de  changements 
en  traversant  l'époque  du  moyen-âge. 

Il  faut  en  arriver  à  Sydenham,  dont  les  écrits,  datés  de  1680,  mettent  en 
évidence  la  véritable  cause  de  la  phtisie  pulmonaire  :  j'ai  nommé  la  dys- 
trophie  organique. 
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Nous  détachons  de  son  Traité  sur  la  phtisie^  la  phrase  significative  que 
voici  :  c<  Les  poumons  —  chez  les  gens  affaiblis  —  ne  peiwmt  s'assimiler  la 
noiirrilure  qui  leur  est  nécessaire.  De  là  un  grand  amas  de  pituite  qui 
accable  la  poitrine.  Il  se  forme  ensuite  des  ulcères  dans  les  poumons,  et 
la  matière  purulente,  rentrant  dans  le  sang,  Tinfecte  et  le  corrompt.  » 

La  pathogénic  et  Tétiologie  compléteront  la  démonstration  de  cette  loi 
qui  régit  la  phtisie,  a  savoir  que  la  dystrophie  provoque  et  entretient  ce 
mouvement  de  dissolution  organique  qualifié  à  tort  du  nom  de  tubermlose^ 
le  tubercule  n'étant,  à  la  rigueur  et  dans  la  majorité  des  cas,  qu'une  pro- 
duction épiphyte,  secondaire,  qui  trahit  tout  simplement  une  cachexie  très 
avancée. 

Les  lignes  qui  précèdent  renferment,  à  côté  de  vieux  errements  sur  la 
pituite  et  ses  migrations  —  tribut  d'hommage  et  de  respect  qu'une  pieuse 
tradition  rendait  au  père  de  la  médecine  —  des  vérités  et  des  enseigne- 
ments dont  la  thérapeutique  eût  pu  tirer  de  très  grands  avantages.  Ce  qu'il 
va  de  plus  étonnant,  c'est  qu'on  ait  tardé  jusqu'à  nos  jours  d*en  faire  pro- 
fit. L'IIippocrate  anglais  ne  signale-t-il  pas,  à  côté  de  la  dystrophie  comme 
cause  et  origine  de  la  maladie  consomptive,  la  résorption  de  produits  mor- 
bides qui  alimentent  la  fièvre  et  conséquemment  le  mouvement  de  disso- 
lution organique?  La  fièvre  hectique  des  phtisiques  emprunte,  dans  bien 
des  cas,  sinon  dans  tous,  sa  ténacité  et  son  caractère  malin  à  une  auto- 
infection par  résorption  putride.  Il  y  a  là  des  voies  tracées  à  l'intervention 
thérapeutique.  Nous  aurons  l'occasion  d'y  revenir  et  de  nous  y  arrêter  en 
temps  et  lieu. 

Huit  ans  après  l'apparition  des  travaux  de  Sydenham,  un  autre  médecin 
anglais,  Morton,  fait  de  la  pituite  un  exsudât  de  la  sérosité  du  sang.  Cet 
exsudât  dans  le  poumon,  constitue  pour  Morton  le  premier  degré  de 
révolution  phtisique.  La  phtisie  est  donc  prise  toujours  comme  une 
maladie  inflammatoire.  L'induration  de  cette  lymphe  extravasée,  consé- 
quence de  la  résorption  des  parties  fluides,  marque  le  second  degré  de  la 
phtisie.  Le  troisième  degré  répond  à  l'abcédation,  à  l'ulcération  de  la 
substance  durcie  et  à  son  expulsion  par  la  toux.  La  phtisie  est  alors 
consommée.  Cet  exposé  révèle  un  véritable  progrès. 

Au  dix-huitième  siècle  paraît  un  exposé  de  l'anatomie  pathologique  de 
quelques  maladies  du  corps  humain,  dû  à  la  plume  de  Baillie.  L'auteur 
rend,  d'une  manière  saisissante,  l'altération  qui  doit  nécessairement  résul- 
ter de  la  dystrophie  quand  elle  aboutit  à  l'atrophie  disséminée.  Pour  lui 
les  tubercules,  atteignant  la  dimension  d'une  tête  d'épingle,  se  développent 
dans  le  tissu  intervésiculaire  du  poumon.  Leur  groupement  immédiat 
forme  des  nodus  plus  volumineux  qui  englobent  une  bonne  partie  de  la 
substance   pulmonaire.   Leur  substance  est  blanche  et  dure,  nullement 
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enkystée.  Souvent  elle  renferme  du  pus,  ce  qui  survient  toujours  quand 
les  nodus  deviennent  volumineux  :  c*est  qu'alors  ils  s*abcèdent  et  consti- 
tuent la  phtisie.  Nous  le  demandons,  Baillie  nVt-il  pas  en  vue  la  mor- 
tification des  tissus  telle  qu'elle  doit  se  produire  par  défaut  de  nutrition? 
N'est-ce  pas  la  déliquescence  de  nos  organes  frappés  de  mort  par  la 
suspension  des  phénomènes  intimes  du  mouvement  trophique  ?  Les 
petites  portions  de  tissu,  du  volume  d'une  tête  d*épingle,  ne  représentent 
elles  pas  le  nodus  organisé  alimenté  par  un  capillaire  sanguin  ?  L'insuf- 
fisance de  la  plasticité  du  sang  entraîne  le  ralentissement  d'abord  et  fina- 
lement la  suspension  du  mouvement  de  nutrition.  C'est  la  mort  du  nodule 
de  tissu,  la  nécrobiose  avec  toute  ses  conséquences. 

Jusqu'à  la  fin  du  dix-huitième  siècle  et  même  dans  le  premier  quart  du 
dix-neuvième,  les  auteurs  avaient  confondu  la  phtisie  avec  la  scrofulose 
et  les  tumeurs  pulmonaires  n'étaient  considérées  que  comme  des  gonfle- 
ments lymphatiques  internes.  De  fait,  les  ganglions  bronchiques  s'hyper- 
trophient  fréquemment  dans  la  phtisie.  Ce  fait  est  comparable  à  celui 
qui  se  produit  dans  le  voisinage  d'un  ulcère  chancreux.  Les  ganglions  de 
Taîne,  par  exemple,  s'hypertrophient  presque  constamment  quand  un 
chancre  vient  à  se  développer  sur  les  organes  génitaux.  L'inflammation 
s'étend  le  long  des  lymphatiques  qui  relient  l'ulcère  chancreux  au  gan- 
glion et  la  sanie  chancreuse  résorbée  s'y  emmagasine,  provoquant  la  réac- 
tion inflammatoire  et  l'hyperplasie,  quelquefois  même  l'abcédation  suppu- 
rative.  La  marche  n'est  guère  diff'érente  pour  les  ganglions  bronchiques 
dans  le  cas  de  la  phtisie  pulmonaire. 

Tant  que  les  tumeurs  pulmonaires  conservaient  leur  caractère  de  dureté 
elles  gardaient  le  nom  de  tubercules.  Leur  évolution  résolutive,  leur 
ramollissement  et  leur  ulcération  constituaient,  à  proprement  parler,  la 
phtisie.  L'hérédité  élait  considérée  comme  une  des  causes  principales  qui 
entretenaient  celte  aff'ection  dans  l'espèce  humaine.  La  cachexie  scrofu- 
leusc,  la  dyscrasie  des  ascendants  retombaient  fatalement  sur  les  descen- 
dants dont  la  constitution  était  marquée  de  l'empreinte  inefiaçable  du  vice 
originel.  La  maladie  simplement  acquise  était  moins  tenace  et  rebelle  et 
conséqucmment,  en  se  dépouillant  de  sa  gravité,  elle  off'rait  plus  de  prise 
a  l'intervention  médicale. 

II 

A  Baylc  revient  l'honneur  de  la  création  de  la  doctrine  du  tubercule 
considéré  comme  une  entité  pathologique  spécifique  n'empruntant  rien  à 
la  scrofulose  et  complètement  indépendante  d'elle.  Il  établit  la  diathèse 
tuberculeuse  et  conséqucmment  l'unité  du  tubercule  envahissant  les  divers 
organes  du  corps.  La  doctrine  de  la  tuberculose,  telle  qu'elle  fut  adoptée 
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et  patronnée  par  Laênnec,  son  grand  apôtre,  soutenue  par  Louis  et  par 
une  pléiade  d^hommes  éniinents,  s'imposa  à  la  science  et  fit  son  tour  du 
monde,  au  grand  préjudice  de  l'espèce  humaine.  Cette  doctrine  fut  fatale 
à  rhumanité  en  portant  le  corps  médical  k  Tinaction.  Le  médecin  crut 
faire  plus  que  sou  devoir  en  se  hasardant  à  opposer  un  traitement  pal- 
liatif ou  symptômatique  aux  progrès  effrayants  de  la  phtisie  qui,  parce  que 
tuberculeuse^  devait  être  inexorable  et  vouer  à  la  mort  tout  ce  qu'elle  avait 
touché. 

Hais  qu'était  le  tubercule  pour  l'école  française?  Produit  morbide 
spécifique,  évidemment  de  nature  maligne,  puisqu'il  tue  sans  misé- 
ricorde :  néoplasme  non  moins  fatal  que  le  produit  cancéreux.  De  sa 
composition,  de  sa  texture,  de  ses  évolutions?  Presque  rien  ou  trop  peu. 

Pour  Bayle  le  tubercule  est  une  tumeur  ou  consistante  ou  ramollie, 
limitée  par  des  parois  contiguës  au  tissu  propre  de  l'organe  qui  le 
renferme.  C'est  donc  un  produit  enkysté,  dur  à  son  origine,  se  ramol- 
lissant quand  commence  la  déliquescence  pulmonaire,  qualifiée  de 
phtisie. 

La  tumeur j  variant  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  à  celle  d'un  œuf  de 
.poule y  est  dure  au  début,  manifestement  organisée.  Survient  ensuite  le 
ramollissement,  la  fonte,  qui  débute  toujours  par  le  centre. 

Il  y  a  là,  comme  le  dit  Bayle,  Vinduration  blanche  des  tissus.  C'est  donc 
une  modalité  d'être  des  tissus  de  l'organisme,  laquelle  constitue  la  tuber- 
culose. —  Le  tubercule  ne  serait  par  conséquent  qu'une  portion  de  nous- 
mêmes.  —  Mais  cette  induration  n'affecte  pas  une  dureté  ne  varietur. 
Elle  est  au  contraire  bien  peu  tenace  et  passe  par  degrés  à  un  ramol- 
lissement complet.  Nous  y  trouvons  trois  degrés  ou  trois  phases  évolutives. 

Le  premier  degré  offre  sensiblement  la  consistance  physiologique  de  la 
matière  organisée  vivante  :  il  présente  encore  la  cohérence  et  l'élasticité 

r 

des  tissus  organisés  et  l'aspect  en  est  blanc-grisâtre.  Evidemment  dans  ce 
degré  il  y  a  encore  imprégnation  du  tissu  par  les  sucs  nourriciers;  les 
phénomènes  d'osmose  ou  de  nutrition  plus  ou  moins  normale  qui  entre- 
tiennent la  vie  et  la  propriété  de  l'élasticité  de  la  matière  organisée,  y 
persistent  toujours.  Mais  que  ces  phénomènes  d'osmose,  que  cet  échange 
des  matériaux  nutritifs  viennent  à  diminuer,  à  s'affaiblir  graduellement, 
et  l'on  voit  le  tissu  se  dessécher,  durcir.  Par  un  phénomène  de  résorption 
les  parties  fluides  rentrent  dans  le  torrent  circulatoire.  Dès  ce  moment  la 
masse  tuberculeuse  gagne  en  densité  et  en  opacité  mais  perd  en  cohérence 
et  en  élasticité.  Ecrasée  entre  les  doigts  elle  s'échappe  en  grumeaux  et  la 
texture  tend  à  se  dissimuler  au>  fur  et  à  mesure  du  durcissement  de  la 
masse.  Cet  état  constitue  le  second  degré.  Le  troisième  accuse  le  ramollis- 
sement, la  fonte,  la  destruction  de  toute  organisation.  Cette  déliquescence 
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débute  par  le  centre  et  rayonne  vers  la  périphérie  de  la  tumeur.  La 
logique  ne  saurait  ici  être  en  défaut.  La  nutrition  a  abandonné  d'abord 
le  point  primitif  du  tissu  qui  a  constitué  le  noyau  de  la  tumeur.  Celle-ci 
s'est  accrue  au  fur  et  à  mesure  du  retrait  de  la  nutrition,  de  l'accen- 
tuation de  la  dystrophie.  Il  est  juste  que  le  point  central  commence 
par  tomber  en  mortification  et  que  celle-ci  rayonne  du  centre  vers  la 
circonférence  dans  le  même  ordre  que  celui  suivi  par  le  retrait  de  la 
nutrition. 

Bayle  admettait  six  formes  de  phtisies  :  la  tuberculeuse,  la  granuleuse, 
Tulcéreuse,  la  mélanotique,  la  calculeuse  et  la  cancéreuse. 

Quant  à  la  granuleuse,  celle-ci  était  formée  par  des  granulations  mi- 
liaires,  transparentes,  dures,  mais  jamais  opaques.  Elles  ne  se  fondaient 
jamais,  dans  l'idée  de  Bayle.  C'est  même  là  le  caractère  qui  les  différencie 
des  tubercules  miliaires  dont  la  caducité  était  manifeste.  —  Nous  verrons 
plus  tard  que  la  forme  granuleuse  seule,  qui  est  un  produit  de  Tinflamma- 
tion,  constitue  l'origine,  l'état  primitif  du  tubercule. 

Laénnec,  en  faisant  table  rase  de  toutes  les  divisions  adoptées  par  Bayle, 
son  contemporain  et  son  émule,  donna  à  la  doctrine  de  la  tuberculose  la 
cohésion  de  l'unicité.  Pour  l'inventeur  du  stéthoscope,  la  phtisie  est  tou- 
jours tuberculeuse  et  ne  saurait  être  autre  chose  qu'une  maladie  à  produit 
morbide  spécifique.  Le  type  pathogénétique  est  unique,  tout  en  affectant 
une  forme  triple  :  l'amorphe,  la  grise,  la  jaune.  Cette  Irinité  reconnaissant 
une  même  essence,  une  même  nature,  ne  présente  que  l'unité.  Ces  trois 
formes  ont  la  même  destinée,  la  fonte  par  dégénérescence  graisseuse 
entraînant  la  destruction  du  champ  organique  dans  lequel  elles  se  sont 
implantées. 

La  figure  de  Laénnec  est  trop  dominante  dans  l'histoire  de  la  tubercu- 
lose pour  que  nous  ne  nous  arrêtions  pas  un  moment  k  sa  doctrine. 

La  matière  tuberculeuse  peut  se  développer  dans  le  poumon  et  dans  les 
autres  organes  du  corps,  sous  deux  états  ou  formes  principales  :  celle  de 
tumeurs  isolées  et  celle  d'infiltration. 

Quelle  que  soit  sa  forme,  au  début,  la  matière  tuberculeuse  est  grise,  demi- 
transparente;  peu  à  peu  elle  devient  dense,  dure,  d'une  opacité  d'autant 
plus  marquée  que  l'induration  est  plus  prononcée;  sa  coloration  est  jaune; 
finalement  la  matière  se  ramollit,  passe  à  la  suppuration,  à  la  fonte  et,  par 
son  élimination,  creuse  dans  la  substance  pulmonaire  des  vides  qualifiés 
de  cavernes. 

Laënnec  admet  et  décrit  cinq  variétés  de  forme. 

1^  Tubercules  miliaires.  C'est  la  forme  la  plus  commune.  Ce  sont  de  tout 
petits  grains  blanc-grisatres,  presque  diaphanes,  d'une  dureté  approchant 
(}p  celle  du  cartilage.  Ils  affectent  une  forme  sphéroïdale  à  aspérités  angu- 
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leuses  qui  leur  permettent  de  s'engrener  dans  le  tissu  pulmonaire  dont  on 
ne  peut  les  détacher  sans  déchirer  la  trame  respiratoire.  Ce  sont  des  para- 
sites qui  se  nourrissent  et  grossissent  par  intmsusceplion  ;  en  se  dévelop- 
pant ils  se  rapprochent  les  uns  des  autres  et  englobent  dans  leur  marche 
envahissante  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  tissu  dont  ils 
doivent  opérer  la  ruine.  En  effet,  à  mesure  qu'ils  se  développent  excen- 
triquement,  ils  meurent  et  se  dissolvent  à  partir  de  leur  foyer  central.  La 
désorganisation  s'étend  successivement  dans  la  direction  des  rayons  et 
opère  la  fonte  purulente,  tant  de  la  matière  tuberculeuse  que  du  tissu  de 
l'organe  envahi  ; 

2"  Granulations  miliaiies  de  Bayle.  Celles-ci  restent  isolées  et  petites, 
mais  elles  existent  souvent  en  nombre  si  considérable  que  le  poumon  en 
est  farci,  littéralement  criblé.  Elles  subissent,  comme  la  première  variété, 
le  même  travail  de  fonle  centrifuge  ; 

3"  Inliltration  tubercideuse  grise.  Phénomène  le  plus  souvent  secondaire 
à  la  formation  des  cavernes.  C'est  une  diffusion  de  la  substance  tubercu- 
leuse dans  le  tissu  pulmonaire,  une  imprégnation  tuberculeuse  qui  a  pour 
effet  tle  durcir,  d'opacifier  la  trame  du  tissu  respiratoire  et  de  la  rendre 
imperméable  à  l'air.  A  la  section  on  voit  poindre,  par-ci,  par-là,  des 
point<^  jaunes,  caséeux,  qui  accusent  le  passage  à  la  suppuration  ou  la 
présence  de  particules  puriformes; 

4**  Infiltration  tuberculeuse  gélatiniforme.  C'est  une  variété  naissante, 
semblable  à  une  lymphe  épaissie  qui  imbibe  le  tissu  pulmonaire  dans  le 
voisinage  de  tubercules  ou  de  granulations  déjà  formés.  Elle  finit  par  se 
durcir  et  par  constituer  une  masse  tuberculeuse  jaune  crue. 

Le  caractère  qui  différencie  l'infiltration  des  autres  variétés  consiste  en 
ce  que  l'infiltration  englobe  et  absorbe  la  trame  organique,  tandis  que  les 
autres  formes  la  refoulent,  l'écrasent  et  n'entraînent  sa  destruction  que  par 
extension  de  leur  propre  destruction  au  tissu  pulmonaire. 

5"  Tubercules  enkystés  de  Bayle.  C'est  un  amas  tuberculeux  autour 
duquel  une  exsudation  plastique  —  résultat  évident  d'une  réaction  de 
nature  inflammatoire — a  formé  un  revêtement  capsulaire  qui  emprisonne 
et  isole  la  masse  tuberculeuse. 

Notons  incidemment  que  le  siège  de  prédilection  ou  d'origine  des  variétés 
tuberculeuses  se  trouve  aux  sommets  du  poumon  et  que  le  côté  gauche  est 
plus  fréquemment  atteint  que  le  côté  droit.  Cette  observation  a  sa  valeur 
au  point  de  vue  de  la  genèse  de  la  phtisie.  En  effet,  la  dystrophie  se  laisse 
surprendre  de  préférence  là  oii  la  vitalité  se  dépense  moins,  où  la  fonc- 
tion physiologique  de  l'organe  sommeille  :  sous  ce  rapport  les  sommets 
pulmonaires  accusent  l'inertie  respiratoire  et  le  côté  gauche  —  vu  la  pré- 
dominance du  nombre  des  droitiers  sur  celui  des  gauchers  —  subit  moins 
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Taction  musculaire  qui  active  le  développement  et  la  dilatation  de  la 
cage  thoracique. 

Pour  Laënnec  donc  et  pour  l'école  française  entière  qui,  jusqu'en  ces 
dernières  années,  s'est  ralliée  à  la  doctrine  de  ce  praticien,  la  phtisie 
pulmonaire  est  une  conséquence  de  l'invasion  des  poumons  par  un  pro- 
duit morbide  hétérogène  ou  hétéromorphe,  n'ayant  pas  d'analogue  dans 
les  tissus  normaux.  Ce  produit  pathologique,  sous  forme  d'infiltration, 
absorbe  le  tissu  pulmonaire  et  sous  forme  de  corps  isolés  —  granulations 
ou  tubercules  —  le  refoule,  le  comprime,  l'opacifie,  entraînant  par  sa  dis- 
solution et  sa  destruction  propre,  celle  du  tissu  pulmonaire  qui  subit 
l'influence  néfaste  du  voisinage  de  la  matière  tuberculeuse  et  se  détruit 
avec  elle. 

Demandons-nous,  à  cette  heure,  à  qui  ou  à  quoi  ce  produit  hétéro- 
plastique  doit  son  origine.  Reconnaît-il  une  paternité? 

Dès  l'antiquité  la  plus  reculée  on  avait  rejeté  sur  le  compte  de  l'inflam- 
mation les  productions  morbides  variées  qui  s'étaient  développées  dans 
le  corps  humain.  Cette  doctrine  fut  soutenue,  avec  ardeur,  et  non  sans 
talent,  par  Broussais,  contemporain  et  rival  de  Laënnec.  Broussais,  qui 
voyait  de  l'irritation  en  tout  et  partout,  et  qui  a  dû  admettre  que  la  vie 
elle-même  n'est  que  la  manifestation  de  phénomènes  qui  se  développent 
sans  interruption  à  la  suite  des  incitations  produites  par  une  série  non 
interrompue  d'irritations,  Broussais  fait  remonter  l'origine  du  tubercule  à 
une  irritation  inflammatoire.  Ce  serait  fréquemment  le  catarrhe  bron- 
chique, surtout  le  catarrhe  chronique  qui  favoriserait  cette  production. 
Pour  Laënnec,  qui  s'efforce  de  réfuter  la  théorie  de  Broussais,  le  fait  de 
l'apparition  des  tubercules  est  un  phénomène  latent,  résultant  d'une  dis- 
position générale  et  non  d'un  travail  inflammatoire.  L'apparition  du  tuber- 
cule ne  relève  donc  que  d'une  aberration  de  nutrition,  inconnue  dans  sa 
cause.  C'est  l'aveu  de  l'ignorance  et  du  parti  pris  de  ne  vouloir  trouver  dans 
le  tubercule  qu'un  produit  pathologique  spécifique,  un  être  morbide  revê- 
tant le  caractère  de  l'individualité.  Doctrine  funeste  et  qui  malheureuse- 
ment n'a  que  trop  de  partisans  de  nos  jours  encore. 

Bayle  et  Laënnec  ayant  doté  la  phtisie  de  son  entité  pathologique, 
ouvrirent  la  voie  aux  novateurs  enthousiastes  qui  ne  tardèrent  pas  à  faire 
de  la  scrofulose  un  état  morbide  relevant  de  la  présence  et  de  l'évolution 
des  productions  tuberculeuses.  Par  un  revirement  fréquent  dans  les  choses 
de  ce  monde,  la  scrofulose  qui,  de  tout  temps,  avait  dominé  la  pathologie 
de  la  phtisie,  jusque  dans  le  dix-neuvième  siècle  même,  flnit  par  être 
détrônée  au  point  de  ne  plus  apparaître  elle-même  que  comme  une  affec- 
tion dyscrasique  régie  par  le  tubercule,  à  telle  enseigne  que  Rilliet  et 
Barthez,  exposant  l'étiologie  des  maladies  des  enfants,  ne  reconnaissent 
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pas  de  scrofule  sans  tubercules.  La  scrofule,  pour  eux  donc,  doit  être  la 
tuberculose  infantile. 

Mais  nous  ne  connaissons  guère  encore  la  structure  du  tubercule  et  sa 
genèse  est  contestée.  Il  nimpose  que  par  les  mystères  dont  il  aime  à  s'en- 
tourer. 

Poursuivons  donc  nos  recherches  et  ouvrons  de  nouveaux  auteurs. 

(La  suite  au  prochain  numéro,) 


Observations  relatives  a  l'influence  que  peuvent  avoir,  sur  les  enfants,  les 

ÉMOTIONS  et  les   PRÉOCCUPATIONS   VIVES   DES  FEMMES  ENCEINTES,  par  le  dOCteur 

LiÉGEY,  membre  honoraire  de  la  Société,  à  Thiais-Choisy-k-Roi. 
Cher  et  savant  rédacteur  principal. 

Dans  le  cahier  de  mars  1880,  M.  le  docteur  J.  Vindevogel  vous  a 
adressé,  sous  forme  de  lettre,  une  note  qui  m'a  beaucoup  intéressé.  Il  y 
relate  des  cas  contribuant  à  montrer  que,  contrairement  à  l'opinion  de 
beaucoup  de  médecins,  les  préoccupations  d'une  femme  enceinte  peuvent 
avoir  une  grande  influence  sur  les  suites  de  son  accouchement  et  sur  l'état 
de  son  enfant. 

Veuillez  me  permettre  d'abord  de  reproduire  l'observation  deuxième  de 
la  note  sus-indiquée. 

a  Julie  X....  est  l'épouse  d'un  domestique  dans  une  maison  de  com- 
merce. Elle  était  enceinte  de  quatre  mois,  seconde  gestation.  Son  beau- 
frère,  un  veuf,  à  la  fleur  de  l'âge,  entre  un  jour  qu'elle  était  assise  sous  le 
portail  de  sa  demeure,  et  se  permet  de  l'attirer  à  lui  et  de  l'embrasser.... 

»  Inde  irœ.  L'épouse  s'indigne,  se  fôche  et  riposte  même  des  deux  mains. 
Abaissant  le  couvre-chef  du  trop  familier  parent,  elle  découvre  avec 
horreur  qu'il  lui  manque  une  oreille.  L'oreille  droite  avait  été  jadis  arrachée 
par  la  roue  d'un  chariot  sous  lequel  était  tombé  accidentellement  le  parent 
en  question,  alors  qu'il  faisait  le  service  d'une  maison  de  commerce  (1). 
Cette  vue  l'avait  tellement  efl^rayée  et  l'impression  repoussante  de  cette 
tête  à  laquelle  manquait  une  oreille  se  représentait  si  fréquemment  à  son 
esprit  qu'elle  annonça  que  le  produit  renfermé  dans  son  sein  naîtrait  avec 
une  seule  oreille.  L'événement  justifia  ses  prévisions.  Son  fils,  qui  compte 
aujourd'hui  cinq  printemps,  n'a  que  l'oreille  gauche.  Le  côté  droit  de  la 
tête  présente  une  oreille  externe  flétrie,  ratatinée,  constituée  par  une  sorte 
de  lambeau  charnu  étranglé  par  le  milieu.  Un  tout  petit  point  central  y 

(1)  J^ai  connu  un  individu  qui  avait  eu  le  xnôme  accident  et  qui,  pour  cette  raison,  avait 
tot^ours  ion  bonnet  de  coton  incliné  sur  le  côté  de  Toreille  absente. 
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simale  Torifice  d*entrée  de  Torcille  et  une  légère  dépression  dans  le  tem- 
poral y  rappelle  le  canal  de  Toreille  à  travers  Tos.  L'ouïe  est  nulle  de  ce 
côté,  ce  que  j'ai  constaté  en  bouchant  Toreille  gauche,  qui  est  saine.  N'est- 
il  pas  vrai  que  cette  influence  de  l'état  psychique  de  la  mère  sur  l'organisa- 
tion du  concept  est  singulière  et  déroute  la  science?  Il  semble  qu'il  y  ait 
ici  autre  chose  en  jeu  qu'une  aveugle  sympathie  que  je  considère  comme 
un  mot  vide  de  sens  et  qui  ne  me  satisfait  pas.  » 

Voici  presque  le  pendant  de  ce  cas.  Il  se  trouve  dans  un  article  publié 
le  26  septembre  1838,  dans  le  Couirier  médicalj  de  Paris,  et  intitulé  : 
ce  Vice  de  conformation  chez  un  nouveau-né,  attribué  par  sa  mère  à  une 
préoccupation  de  celle-ci  pendant  sa  grossesse.  Une  femme  en  état  de 
menstruation  est-elle  entièrement  responsable  de  ses  actes?  » 

Cet  article  me  fut  inspiré  par  la  lecture,  dans  le  mêif^e  journal,  d'une 
note,  publiée  le  19  septembre  précédent  et  ayant  pour  titre  :  «  Petite  cau- 
serie médicale.  —  Lesnoevi-matemi  et  la  vaccine.  —  Les  désirs  des  femmes 
enceintes  »  et  la  médecine  légale,  par  M.  le  docteur  Barbier,  de  Saint- 
Symphorien-en-Lay. 

Dans  cette  spirituelle  causerie,  dis-je,  notre  confrère  cite  des  cas  de 
nœvi-matenn  et  des  difformités  congénitales  qu'il  ne  lui  semble  pas  dé- 
raisonnable d'attribuer  aux  envies,  aux  appréhensions,  aux  idées  des 
mères  pendant  la  grossesse. 

Je  nesiiis  plus,  en  cette  matière,  aussi  incrédule  qu'autrefois;  je  ne  me 
ris  plus  autant  de  certaines  appréciations  des  bonnes  femmes.  Mais 
peut-on  voir  un  rapport  de  cause  dans  le  cas  suivant? 

Un  jour  du  mois  d'août  dernier,  une  femme  de  notre  ville  (Rambervil- 
1ers,  Vosges),  d'un  tempérament  très  nerveux,  à  laquelle  je  donnais  des 
soins  dans  ses  suites  de  couches,  et  dont  l'enfant  est  en  nourrice  dans  un 
village  voisin,  me  dit  :  a  Je  désirerais  bien  que  vous  fissiez  une  visite  à  ma 
petite  fille  et  que  vous  vissiez  s'il  n'y  aurait  pas  quelque  chose  à  lui  faire. 
Ce  n'est  pas  qu'elle  soit  malade  ;  mais  elle  a  une  oreille  difforme.  Vous 
allez  sans  doute  rire  si  je  vous  dis  à  quoi  je  l'attribue?  Dans  ma  grossesse, 
pour  suivre  le  régime  fortifiant  que  vous  m'avez  conseillé,  j'ai  tué  beaucoup 
de  poules.  De  toutes,  je  regardais  la  crête  plus  ou  moins  froncée,  cela  me 
préoccupait  et,  un  jour,  c'était  vers  le  troisième  mois,  je  dis  à  mon  mari, 
après  avoir  saigné  une  volaille  et  examiné  la  tête  :  «  C'est  drôle  que  les 
poules  entendent  !  Je  ne  leur  vois  point  d'oreilles.  » 

Peu  de  jours  après,  en  passant  dans  le  susdit  village,  je  m'arrêtai  pour 
voir  cette  petite  fille.  C'est  une  belle  enfant,  solidement  constituée. 
Son  oreille  droite  n'offre  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  que  le  pavillon  est 
un  peu  trop  grand,  comme  Test,  du  reste,  le  pavillon  des  oreilles  du  père; 
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mais  le  pavillon  gauche,  qui  a  sa  coloration  normale,  rapetissé,  froncé, 
forme  une  sorte  de  rosette,  au  centre  de  laquelle  se  trouve  un  opercule 
paraissant  cacher  l'entrée  du  conduit  auditif.  Je  dis  paraissant  cacher, 
parce  que,  même  avec  une  petite  sonde,  je  ne  parvins  pas  à  découvrir  ce 
conduit,  ce  qui  fait  que  je  ne  sais  vraiment  s'il  existe  ou  non. 

Au  retour,  je  dis  aux  parents  qu'en  l'état  organique  actuel,  l'enfant  était 
nécessairement  sourde  d'un  côté;  mais  qu'on  avait  l'espoir  de  remédier  à 
la  surdité  par  une  petite  opération  consistant  à  enlever,  par  deux  ou  trois 
coups  de  ciseaux  ou  de  bistouri,  cet  opercule,  sorte  de  bouchon  derrière 
lequel  pourrait  se  trouver  un  conduit  auditif  parfaitement  normal. 

Jusqu'alors,  on  a  craint  cette  opération,  que,  à  mon  avis,  il  vaudrait 
mieux  pratiquer  aujourd'hui  que  plus  tard,  et  qui  ne  me  semble  avoir 
aucun  inconvénient  sérieux....  » 

Voici,  maintenant,  des  faits  du  même  ordre,  mais  de  formes  différentes  : 

Dans  mes  Premières  variétés  pathologiques  (Journal  de  la  Société  royale 
des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  1867)  se  trouve,  sous  le 
titre  :  «  Tremblement  héréditaire,  »  le  cas  suivant  : 

(c  Donnant  des  soins,  pour  de  simples  indispositions,  à  un  monsieur 
âgé,  qui  habite  Rambervillers  depuis  quelques  années,  je  remarquais 
chaque  fois,  chez  ce  respectable  vieillard  bien  conservé,  de  bonne  santé 
habituelle,  et  qui  a  toujours  été  sobre  et  d'habitudes  régulières,  un  léger 
tremblement  des  mains  et  de  la  tète.  Dernièrement,  lui  ayant  demandé 
depuis  combien  de  temps  il  avait  ce  tremblement,  il  me  dit  :  «  Je  suis  né 
»  trembleur,  d'une  mère  qui  commença  à  trembler  vers  le  milieu  de  sa  gros- 
wsesse,  époque  à  laquelle  elle  fut  terrifiée,  à  Paris,  par  une  scène  atroce  de 
»la  révolution  (plusieurs  personnes  furent  massacrées  sous  ses  fenêtres).  » 
Ce  vieillard  a  un  fils  et  une  fille,  que  je  connais  beaucoup,  aussi  celle-ci, 
depuis  sa  naissance,  tremble  comme  son  pore,  tandis  que  le  fils  n'a  jamais 
tremblé.  » 

Tout  récemment,  ù  Choisy-le-Roi,  j'ai  rencontré  un  cas  ayant  avec  celui 
que  je  viens  de  reproduire  une  très  grande  analogie. 

M™*^  R...,  âgée  de  42  ans,  maigre,  d'apparence  délicate,  d'une  tempéra- 
ment nerveux,  est  néanmoins  d'une  bonne  santé  habituelle,  et  seulement, 
sujette,  depuis  sa  naissance,  à  deis  sueurs  la  nuit.  Elle  a  trois  enfants  :  un 
fils  de  18  ans,  un  second  fils  de  16  ans,  et  une  fille  de  2  ans  1/2,  qu'elle 
allaite  encore. 

Le  fils  aîné  a  hérité  de  la  constitution,  du  tempérament  et  des  sueurs 
habituelles  et  congénitales  de  sa  mère,  qui  n'a  offert  rien  de  particulier 
dans  sa  première  grossesse,  et  il  n'est  sujet  à  aucun  accident  nerveux, 
quoique  de  santé  délicate. 
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M"*«  R...,  six  semaines  environ  avant  son  second  accouchement,  vit 
mourir,  chez  une  amie,  un  très  jeune  enfant  en  proie  aux  convulsions, 
pendant  lesquelles  on  ne  voyait  que  le  blanc  des  yeux  (sic),  chose  qui,  par- 
ticulièrement, Teffraya  au  point  qu'elle  fut  prise  immédiatement  d'un  vio- 
lent tremblement  général  et  qu'elle  serait  tombée  si  on  ne  l'eût  soutenue. 
Jusqu'à  l'accouchement,  elle  ne  cessa,  pour  ainsi  dire,  de  penser  à  cet 
enfant,  dont  elle  continuait  à  voir  le  blanc  des  yeux,  et  maintes  fois,  elle 
manifesta  la  crainte  que  son  enfant  ne  vînt  dans  de  mauvaises  conditions. 
Le  second  accouchement  ne  fut  ni  plus  long  ni  plus  difficile  que  le  pre- 
mier, et,  néanmoins,  l'enfant,  à  terme,  assez  fort,  arriva  bleu  et  les  yeux 
convulsés  en  haut,  absolument,  dit  cette  dame,  comme  ceux  de  l'enfant 
qu'elle  avait  vu  mourir.  Les  phénomènes  asphyxiques  ne  tardèrent  pas  à 
se  dissiper  sous  l'influence  de  la  flagellation  et  d'autres  moyens  employés 
par  la  sage- femme;  mais  les  yeux,  à  un  degré  un  peu  moindre,  il  est  vrai, 
restèrent  convulsés  et  immobiles  en  haut,  et  cela,  non  pas  un  jour,  deux 
jours,  dix  jours,  mais  trois  mois,  pendant  lesquels,  cependant,  l'enfant, 
qui  tétait  bien  et  avait  bonne  apparence,  exécutait  bien  ses  fonctions  essen- 
tielles, mais  ne  faisait,  pas  plus  qu'il  ne  l'avait  fait  au  moment  de  sa  nais- 
sance, entendre  le  moindre  cri.  Quand  il  était  dans  son  berceau,  comme 
il  s'y  tenait  constamment  immobile,  les  yeux  au  moins  entr'ouverts  et  ne 
criait  pas,  sa  mère  ne  savait,  la  plupart  du  temps,  s'il  dormait  ou  non,  et, 
pour  s'en  assurer,  elle  lui  présentait  le  sein  ou  le  biberon.  A  quatre  mois 
seulement,  il  commença  à  paraître  voir  les  objets,  à  crier,  à  être  moins 
immobile.  Parfois,  à  partir  de  cet  âge  à  peu  près,  l'immobilité  des  globes 
oculaires  moins  dirigés  en  haut,  faisait  place,  pour  quelques  instants,  à 
un  mouvement  alternatif  rapide  de  haut  en  bas  très  prononcé.  Vers  l'âge 
de  quatre  mois  et  demi, pendant  la  dentition,  commencèrent  à  se  produire 
des  convulsions  générales,  de  courte  durée,  mais  chaque  fois  précédées 
d'un  tremblement  manifeste.  Rares  et  peu  prononcés  entre  les  deux  den- 
titions, les  phénomènes  éclamptiformes  ou  épileptiformes  ont  eu  lieu  plu- 
sieurs fois  avec  une  certaine  intensité  dans  le  second  travail  dentaire. 
Depuis  lors,  ils  ne  se  produisent  plus  guère  que  quand  le  malade,  d'une 
extrême  sensibilité,  éprouve  de  vives  émotions.  Dernièrement,  par  exemple, 
pour  avoir  vu  un  mendiant  n'ayant  qu'un  moignon  au  lieu  de  bras,  il  a, 
immédiatement,  été  pris,  d'abord,  comme  de  coutume,  d'un  tremblement 
général,  puis,  bientôt,  de  perte  de  connaissance,  dont,  comme  cela  lui 
était  arrivé  d'autres  fois,  sa  mère  abrégea  la  durée  en  lui  soufllant  dans  la 
bouche.  Plus  d'une  fois,  un  coup  de  tonnerre  a  servi  aussi  de  cause  déter- 
minante. Pas  de  cri  initial,  pas  d'aura,  pas  d'écume  à  la  bouche,  pas  de 
morsure  de  la  langue  chez  ce  malade. 
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Avant  d'écrire  son  observation,  j*ai  tenu  à  le  voir  chez  lui.  Ce  fut  le 
13  avril.  Je  le  trouvai  à  table,  mangeant  avec  appétit.  Il  a  le  teint  chloro- 
anémique,  bien  qu'il  n'ait  eu  ou  n'ait  actuellement  aucune  autre  maladie 
que  celle  dont  il  s'agit  et  qui,  malheureusement,  je  le  crains  bien,  doit 
être  plutôt  considérée  comme  une  infirmité.  Son  regard  a  quelque  chose 
d'étrange,  et  cela  vient  de  ce  que  sa  vue  est  faible  et  que  les  rayons  visuels 
restent  plus  élevés  qu'à  l'état  normal.  Il  n*est  cependant  pas  myope,  ni 
atteint  de  daltonisme  :  il  lit  très  bien  à  distance  le  caractère  le  plus 
fin  et  distingue  les  couleurs  dans  leurs  nuances  les  plus  légères;  mais, 
bientôt,  il  voit  des  points  noirs  sur  le  papier.  Il  ne  supporte  pas  longtemps, 
me  dit-il,  la  lumière  du  soleil,  ni  une  lumière  artificielle  vive,  et  quand, 
de  cette  lumière,  il  passe  à  un  jour  sombre  ou,  à  plus  forte  raison,  dans 
l'obscurité,  il  voit  comme  des  éclairs.  Cependant,  je  le  constate,  la  pupille 
se  contracte  et  se  dilate  d'une  manière  qui  paraît  normale.  Ce  jeune 
garçon,  toujours  le  premier  à  l'école  communale,  la  seule  école  qu'il  ait 
fréquentée,  est  très  intelligent,  d'un  caractère  très  doux,  mais  un  peu 
mélancolique. 

La  petite  fille,  bien  constituée,  qui  vient  d'avoir  une  grippe  bénigne, 
est  sujette,  depuis  le  commencement  du  travail  de  la  dentition,  aujour- 
d'hui complète,  à  éprouver,  de  temps  en  temps,  surtout  quand  quelque 
chose  la  contrarie,  des  accès  ou  attaques  qui  consistent  en  ceci  :  douleur 
dans  une  jambe,  sorte  d'aura  ;  cri  suivi  immédiatement  d'une  perte  de  con- 
naissance, sans  mouvements  convulsifs,  sans  écume  à  la  bouche,  perte  de 
connaissance  durant  cinq  ou  six  minutes  et  au  sortir  de  laquelle,  comme 
son  frère,  la  petite  malade  manifeste  le  plus  grand  étonnement. 

Je  dirai,  en  passant,  que,  pour  Tun  et  pour  l'autre,  j'ai  conseillé  l'em- 
ploi, à  doses  aussi  élevées  que  possible,  du  bromure  de  potassium,  ce 
remède  si  utile  dans  les  affections  convulsives  générales,  et  particulière- 
ment dans  l'éclampsie  et  l'épilepsie  avec  lesquelles  les  accidents  éprouvés 
par  les  enfants  R...  ont  une  si  grande  ressemblance. 

Réflexions,  Envisageant  d*abord  le  cas  du  vieillard  né  trembleur  d'une 
mère  qui,  sous  l'influence  d'une  frayeur,  trembla  ù  partir  du  milieu  de  sa 
grossesse;  envisageant  d'abord  ce  cas,  j'y  vois  réellement  un  rapport  de 
de  cause  à  effet.  Envisageant  ensuite  le  cas  de  la  dame  R...,  qui,  après 
avoir,  six  semaines  avant  son  second  accouchement, été  effrayée  à  l'aspect 
d'un  jeune  enfant  qui  mourait  dans  les  convulsions,  vit  son  enfant  naître 
en  état  d'asphyxie  et  ayant,  comme  celui-là,  les  yeux  convulsés  en  haut, 
envisageant  ensuite  ce  second  cas,  j'y  vois  également  un  rapport  de  cause 
à  effet. 

Pour  ce  qui  concerne  la  troisième  enfant  de  cette  dame,  la  petite  de 
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2  ans  1/2,  qui,  elle  aussi,  mais  seulement  depuis  le  travail  de  la  dentition, 
est  sujette  à  des  accidents  ëpileptiformes  ou  éclamptiformes,  je  dirai  que, 
peut-être,  par  l'effet  de  la  persistance  possible  de  la  modification  de  Tétat 
nerveux  de  sa  mère,  elle  est  née  avec  une  prédisposition  aux  accidents 
convulsifs,  dans  la  production  desquels  la  dentition  a  joué  le  rôle  de  cause 
déterminante. 

Les  faits  de  cet  ordre  sont,  dans  la  science,  nombreux  et  variés,  et  ils  le 
seraient  certainement  beaucoup  plus  encore  si,  toujours,  on  s^enquérait 
minutieusement  de  ce  qui  s'est  passé  dans  la  grossesse.  Intéressants  à  plu- 
sieurs points  de  vue,  ils  sont  surtout  à  prendre  en  considération  au  point 
de  vue  hygiénique.  En  efï'et,  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  préser- 
ver, autant  que  possible,  de  causes  d'émotions  vives,  de  frayeur  particu- 
lièrement, les  femmes  qui  se  trouvent  dans  cette  situation.  Combien,  dès 
lors,  il  est  à  déplorer  que,  en  France  du  moins,  on  laisse  tant  de  miséra- 
bles étaler  sur  les  places  publiques,  dans  les  fêtes,  sur  les  marchés, 
leurs  infirmités  souvent  hideuses,  dégoûtantes?  Combien,  aussi,  il  est  à 
déplorer  qu'on  laisse  errer  les  idiots.  C'est  à  l'influence  que  l'aspect  de 
ceux-ci  peut  avoir  sur  des  femmes  enceintes  très  impressionnables,  que  je 
fais  allusion  dans  ma  Note  relative  aux  aliétiés  dangereux  [Joum.  de  la  Soc. 
des  scieiic.  méd.  et  nat.  de  Bruxelles,  cahier  de  mars  1880),  lorsque  je  dis  : 
c(  Il  serait  à  souhaiter,  à  plus  d'un  point  de  vue,  que  tous  ces  individus, 
lorsqu'ils  ne  peuvent  être  retenus  chez  eux,  fussent  placés  dans  les  asiles; 
car  la  plupart  sont  dangereux  ou  peuvent  le  devenir,  et  lorsqu'ils  ne  le  sont 
pas  d'une  manière  active,  ils  le  sont  d'une  manière  passive,  c'est-à-dire 
par  l'effet  moral  qu'ils  produisent  sur  les  enfants  et  les  femmes.  » 


HÔPITAL  Saint-Jean.  —  Service  de  M.  le  docteur  Van  Hoeter.  —  Revue 
TRIMESTRIELLE  (du  1®^  AVRIL  AU  1*^'  JUILLET  1880)  ;  par  le  docteur  Alfred 
Lebrun. 

Pendant  le  second  trimestre  de  l'année  1880,  3278  malades  ont  été  trai- 
tés à  la  consultation  gratuite* et  200  ont  été  admis  dans  nos  salles  (170 
hommes,  30  femmes).  Le  nombre  des  morts  s'est  élevé  à  12;  ces  morts 
reconnaissaient  pour  causes  :  l'*  l'érysipèle  survenu  à  la  suite  d'une  opéra- 
tion de  fistule  anale;  2<*  le  tétanos;  3*^  la  décrépitude  sénile  chez  un  homme 
admis  pour  une  plaie  du  front;  4^  la  tuberculose  pulmonaire  coexistant 
avec  une  coxarthrocace  ;  5**,  6®  et  7**  une  affection  organique  du  cœur  chez 
des  sujets  atteints  :  l'un  d'une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius, 
les  deux  autres  de  vastes  ulcères  de  la  jambe  ;8<'  la  gangrène  du  membre  in- 
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férieur  droit;  9<>  la  pyohémie  à  la  suite  d'une  nécrose  du  fémur  (ce  malade 
a  été  transporté  dans  nos  salles  déjà  atteint  de  Taffection  qui  Ta  tué); 
10*»  une  fracture  de  la  partie  supérieure  de  la  colonne  vertébrale  ;  il"  un 
écrasement  de  la  poitrine;  12^  le  choc  et  une  hémorrhagie  interne  chez 
une  femme  amputée  de  la  cuisse  près  de  l'articulation  coxo-fémorale. 

Dix-sept  opérations  ont  été  pratiquées  : 

1«  Une  opération  de  fistule  parotidienne.  —  Récidive. 

2**  Une  opération  de  fistule  anale.  —  Guérison. 

3<»  Une  ablation  d'une  loupe  volumineuse  du  cuir  chevelu.  —  Guérison 
par  première  intention. 

¥  Une  opération  de  grenouillette  par  l'incision  et  la  cautérisation  au 
nitrate  d'argent.  —  Guérison. 

8®  Une  ténotomie  poplitée  suivie  du  redressement  forcé  de  l'articula- 
tion. —  Guérison. 

6®  Une  ablation  d'un  énorme  lipome  de  la  région  dorsale.  —  Guérison. 

7"  Une  ablation  d'un  doigt  supplémentaire.  —  Guérison  par  première 
intention. 

8**  Une  résection  du  radius  droit.  — :  Guérison. 

9*^  Une  opération  de  fistule  anale  en  arrosoir  par  le  procédé  à  la  ficelle. 

—  Mort  à  la  suite  d'érysipèle. 

10**  Une  ablation  d'un  kyste  de  l'angle  externe  de  l'œil.  —  Guérison. 

11**  Une  ablation  d'une  loupe  du  cuir  chevelu.  —  Guérison  par  première 
intention. 

12"  Une  opération  d'un  kyste  volumineux  de  l'oreille  gauche  par  le 
drainage  au  moyen  du  catgut.  —  Récidive. 

13»  Une  ablation  d'une  grande  quantité  de  polypes  muqueux  des  fosses 
nasales.  —  Guérison. 

14"  Une  amputation  de  la  cuisse  à  la  partie  supérieure.  —  Mort. 

15"  Une  opération  d'un  kyste  séreux  du  bras  par  l'incision  et  le 
raclage. 

—  Résultat  inconnu,  le  malade  étant  retourné  chez  lui  avant  son  entière 
guérison. 

16"  Une  amputation  de  la  cuisse.  —  Guérison. 

17"  Une  opération  de  tumeur  érectile  de  la  joue  par  acupuncture  et 
ligature.  —  Guérison. 

Comme  dans  la  revue  du  précédent  trimestre,  nous  citerons  les  obser- 
vations par  ordre  chronologique,  en  ayant  soin  d'éliminer  les  cas  les  moins 
intéressants,  ainsi  que  toute  redite;  en  un  mot,  nous  serons  aussi  brefs 
que  possible. 

%\.AbcèB.  —  Sept:  deux  dans  la  bourse  olécranienne;  un  dans  la 
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poche  prérotulienne  ;  un  au  niveau  de  la  malléole  externe;  deux  de  Tamyg- 
dale;  un  du  dos  du  pied. 

§  2.  Arthnté  traumalique.  —  Un  cas  siégeant  au  genou  droit.  En  deux 
jours,  tout  gonflement  et  toute  chaleur  anormale  avaient  disparu  sous  Fin- 
fluence  d*un  pansement  ouaté  (Anne  Pospel).  La  marche  ne  fut  toutefois 
possible  sans  douleur  que  quinze  jours  plus  tard. 

§  3.  Adénites.  —  Sur  cinq  <le  ces  affections,  trois  occupaient  la  région 
cervicale  et  dépendaient  d'une  constitution  strumeuse  ;  une  intéressait  les 
ganglions  de  Faisselle  et  ne  pouvait  non  plus  reconnaître  d'autre  cause 
que  la  mauvaise  constitution  de  la  malade  ;  la  cinquième,  enfin,  siégeait 
à  la  région  inguinale.  Ces  deux  dernières,  arrivées  à  la  période  de  suppu- 
ration, furent  traitées,  comme  toujours,  avec  succès  par  Fincision  suivie 
du  lavage  et  du  pansement  par  balnéation  à  Facide  phénique. 

§  4.  Anthrax,  —  Quatre  cas  :  un  au  genou,  un  à  la  plante  du  pied,  un 
au  cou  et  un  à  la  jambe  gauche.  Incisions  multiples.  Pansements  à  la 
poudre  de  Colophane.  Guérison  rapide. 

§  5.  Brûlures.  —  Cinq  cas  de  brûlures,  dont  une  de  Fœil  droit,  une  de 
Favant-bras  droit,  une  du  pied  droit  et  deux  disséminées  sur  toute  la  sur- 
face du  corps.  Guérison  sans  douleur  par  le  pansement  à  la  vaseline  tel 
que  nous  Favons  décrit. 

§  5.  Contusions.  —  Deux  de  la  face  et  du  cou;  une  du  front;  une  de  Fœil 
gauche,  une  du  cou,  deux  du  thorax,  deux  de  la  région  lombaire,  trois  de 
Fépaule  gauche,  trois  du  coude  dont  une  à  droite,  une  de  la  cuisse  gauche, 
quatre  du  genou,  dont  trois  du  côté  gauche  ;  deux  de  la  jambe  gauche  ; 
deux  du  pied,  dont  une  à  droite;  six  siégeant  à  la  fois  sur  différentes  par- 
ties du  corps.  Total  :  trente. 

Nous  parlerons  de  quelques-unes  d'entre  elles  : 

1®  Contusion  très  forte  du  membre  supérieur  gauche.  —  Le  nommé  De- 
guelder,  J.-B.,  âgé  de  29  ans,  entre  dans  nos  salle  le  9  juin  de  cette  année. 
Il  a  eu  le  bras  gauche  pris  entre  un  muret  le  brancard  d'une  charrette.  Le 
coude  est  le  siège  d'un  gonflement  des  plus  considérables  ;  on  y  remarque 
plusieurs  plaques  de  sphacèle  disséminées  d'ailleurs  sur  le  membre ,  qui 
est  également  tuméfié. 

On  se  borne  à  reposer  les  parties  contusionnées,  sans  y  appliquer  aucun 
topique,  sur  un  coussin,  de  telle  façon  que  la  main  et  le  coude  soient  dans 
une  position  beaucoup  plus  élevée  que  la  racine  du  membre. 

A  partir  de  ce  moment,  le  gonflement  diminue  chaque  jour  ;  les  plaques 
de  sphacèle  s'éliminent  sans  réaction  bien  vive. 

Le  13,  le  malade  se  lève  tenant  son  bras  en  écharpe. 

Le  2  juillet,  il  sort  de  Fhôpital  complètement  guéri. 
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2^  Contusion  de  V épaule  et  du  bras,  —  Le  nommé  Severyns,  J.-B.,  âgé  de 
19  ans,  ouvrier  menuisier,  a  fait  une  chute  sur  Fépaule  gauche  le  20  juin. 
Le  lendemain,  il  entre  dans  la  salle  9.  L'épaule  et  la  partie  supérieure  du 
bras  sont  fortement  gonflés  et  excessivement  douloureux.  Le  moindre 
mouvement  imprimé  à  Tarticulation  arrache  des  cris  au  patient.  On  ap- 
plique sur  l'épaule  et  le  bras  un  pansement  ouaté  et  on  maintient  le  mem- 
bre suspendu  dans  une  écharpe.  Â  partir  de  ce  moment,  plus  aucune  dou- 
leur. 
Sept  jours  plus  tard,  les  mouvements  eux-mêmes  ne  sont  plus  douloureux. 
A  la  date  du  ^^'  juillet,  il  ne  persiste  plus  qu'un  peu  de  gonflement  à  la 
partie  inférieure  de  la  gaine  du  biceps.  On  enlève  tout  pansement. 

3<»  Contusion  du  genou.  —  La  nommée  Vansieghem,  Marie,  servante, 
âgée  de  24  ans,  est  admise  dans  notre  service  le  28  mai  1880.  Elle  a  fait, 
cinq  jours  auparavant,  une  chute  sur  le  genou  gauche.  Contusion  très 
forte  avec  sufi^usion  sanguine  considérable.  Tuméfaction  également  très 
forte.  Sensibilité  très  grande  à  la  pression.  Application  d'un  pansement 
ouaté. 
A  partir  de  ce  moment,  toute  douleur  cesse. 

Le  9  juin,  on  enlève  le  pansement.  Le  gonflement  a  disparu.  On  permet 
à  la  malade  de  marcher. 
Le  IS,  exeat. 

i**  Contusion  du  coude. —  Le  nommé  Debruyn,  François,  âgé  de  15  ans, 
est  tombé  de  la  hauteur  d'un  second  étage.  Le  18  mai,  on  le  transporte 
dans  nos  salles.  Outre  plusieurs  autres  contusions  sans  importance,  on 
trouve  le  coude  très  fortement  gonflé.  Si  on  lui  fait  exécuter  quelques 
mouvements,  on  perçoit  une  certaine  crépitation,  qui  est  probablement 
une  crépitation  sanguine.  Douleur  des  plus  fortes,  même  dans  l'immobilité. 
Un  pansement  ouaté  est  appliqué  le  19. 
20.  Aucune  douleur. 
22.  Les  mouvements  de  flexion  s'exécutent  sans  provoquer  aucun  mal. 

29.  On  enlève  le  pansement.  Guérison. 

30.  Exeat. 

8®  Contusion  de  la  jambe  gauche.  —  Lauwens,  Anne  Marie,  journalière, 
âgée  de  34  ans,  entrée  le  24  juin  1880.  Vers  le  milieu  de  la  jambe  gauche, 
un  peu  en  dehors  de  la  crête  du  tibia,  existe  une  vaste  tumeur  sanguine 
ayant  au  moins  14  centimètres  de  longueur  sur  7  de  largeur.  La  peau 
qui  la  recouvre  est  soulevée  et  présente  une  teinte  jaunâtre,  violacée. 
Cette  tumeur  reconnaît  pour  cause  un  coup  violent  donné  avec  une 
chaise  quinze  jours  avant  l'entrée  de  la  malade  dans  nos  salles.  Le  moin- 
dre attouchement  y  produit  une  douleur  des  plus  fortes.  On  y  applique  le 
pansement  de  Mi  Guérin. 

47 
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26.  Toute  douleur  a  disparu. 

28.  La  tumeur  reste  sensiblement  du  même  volume.  Première  séance 
de  massage  :  Au  bout  d'une  dizaine  de  minutes,  on  sent  la  tumeur 
diminuer  et  on  perçoit  sous  les  doigts  quantité  de  caillots  sanguins. 
On  augmente  progressivement  la  force  de  pression  et,  au  bout  de  vingt 
minutes  environ,  on  sent  la  masse  de  caillots  se  briser  et  s'épancher  dans 
le  tissu  cellulaire  du  haut  de  la  jambe  et  du  genou.  On  continue  à  masser 
pendant  encore  près  de  cinq  minutes.  A  la  place  qu'occupait  la  tumeur  on 
sent  une  dépression  des  plus  marquées.  Cette  partie  est  recouverte  d'un 
pansement  ouaté. 

Pendant  toute  sa  durée,  le  massage  a  occasionné  des  douleurs  tellement 
vives,  qu'elles  ont  arraché  à  la  patiente  de  véritables  hurlements. 

L'opération  terminée,  c'est  à  peine  s'il  persiste  encore  quelques  petits 
élancements. 

30  juin.  Deuxième  séance  de  massage,  20  minutes.  —  L'ecchymose  est 
en  voie  de  résorption.  La  malade  se  promène  dans  la  chambre  sans  ressen* 
tir  aucune  douleur. 

Frictions  avec  esprit  de  savon  et  alcool  camphré,  aa. 

Le  13  juillet.  Exeat.  Guérison. 

Comme  on  le  voit,  dans  les  contusions  graves,  le  pansement  ouaté  de 
M.  Guérin  peut  rendre  de  grands  services.  Mais  c'est  surtout  au  point  de 
vue  du  massage  que  nous  avons  cité  la  dernière  observation.  Par 
quelle  autre  méthode,  par  quel  mode  de  traitement  aurait-on  pu  faire 
disparaître  une  tumeur  sanguine  aussi  considérable  au  bout  d'aussi  peu 
de  temps  ? 

6^  Contusions  multiples.  —  Commotion  cérébrale.  —  Decoster,  J.-B., 
couvreur,  âgé  de  14  ans,  entré  à  l'hôpital  le  21  avril  1880.  Cet  enfant  est 
tombé  du  toit  d'une  remise  sur  le  sol  d'un  jardin.  On  l'a  relevé  sans  con- 
naissance et  transporté  dans  cet  état  dans  nos  salles«  Dès  son  entrée,  on 
lui  fait  prendre  du  café  noir. 

Il  est  atteint  d'un  grand  nombre  de  contusions.  Au  niveau  du  temporal 
gauche,  existe  un  épanchement  sanguin  assez  considérable.  Du  même 
côté,  les  deux  paupières  sont  fortement  ecchymosées.  Pas  de  traces  de 
fractures. 

Deux  heures  après  son  entrée  à  l'hôpital,  nous  revoyons  le  blessé.  11  ne 
répond  à  aucune  des  questions  qu'on  lui  pose.  Si  on  le  découvre,  il 
cherche  instinctivement  à  se  recouvrir  aussitôt.  Le  pouls  est  lent  ;  il  est 
survenu  plusieurs  vomissements.  Dans  les  matières  vomies  se  trouvait 
mélangé  un  peu  de  sang.  Gémissements  continus.  Café  noir. 

22.  L'état  de  commotion  a  disparu  ;  le  blessé  répond  aux  questions 
qu'on  lui  pose.  Les  vomissements  persistent.  Glace  à  sucer. 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  36K 

33.  Plus  de  vomissements.  Constipation.  Douleur  très  forte  dans  tout  le 
côté  gauche  de  la  tête.  Bouillon. 

24.  Le  pouls  de  70  tombe  à  60.  Encore  un  vomissement.  Café  noir. 

35.  P.  64.  Un  peu  de  surdité  des  deux  côtés.  Pas  de  selles  depuis 
l'entrée.  Bouillon.  Laitage.  Café  noir. 

26.  P.  84. 

27.  P.  76.  Purgatif. 

28.  Le  malade  se  lève.  On  lui  donne  la  portion  entière. 
Le  1^'  mai,  il  quitte  nos  salies. 

§  7.  Entorses.  —  23  cas  :  2  du  poignet  gauche  ;  1  du  gros  orteil  gauche; 
20  du  pied,  dont  10  à  droite. 

S  8.  Efforts  musculaires.  —  4  cas. 

$  9.  Enchondrome  de  la  cuisse.  —  Deliener,  Laurent,  cultivateur,  âgé  de 
48  ans;  cet  homme  est  admis  le  12  juin  dans  notre  salle  10.  Il  porte  à  la 
partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche,  une  tumeur  volumineuse, 
qui  adhère  à  la  symphise  du  pubis  et  semble  faire  corps  avec  la  branche 
ascendante  et  descendante  de  cet  os.  Cette  tumeur  parait  tenir  également 
à  rischion.  Son  volume  peut  être  comparé  à  celui  de  deux  poings 
d*adulte.  Elle  a  acquis  ce  développement  en  trois  années  de  temps. 
Elle  n*est  le  siège  d'aucune  douleur,  mais  devient  gênante  pour  la 
marche.  La  partie  inférieure  en  est  rénittenle  ;  en  haut,  la  consistance 
ressemble  à  celle  du  cartilage  et  par  places  même  elle  présente  la  dureté 
de  Tos.  Si  Ton  y  plonge  une  aiguille  exploratrice,  on  n'en  retire  que 
du  sang.  En  avant,  la  tumeur  vient  se  terminer  juste  contre  Tartère  crurale. 
Bien  qu*il  soit  facile  de  ne  pas  blesser  ce  vaisseau,  Tablation  de  cette 
tumeur  n'en  est  pas  moins  une  des  opérations  les  plus  délicates,  les  plus 
périlleuses.  La  blessure  de  Tartère  obturatrice  est,  en  effet,  presque  inévi- 
table; la  tumeur  a,  en  outre,  des  relations  intimes  avec  le  bassin. 

18.  À  la  suite  des  manipulations  et  de  plusieurs  ponctions  exploratrices 
faites  dans  les  derniers  jours,  la  tumeur  s'est  enflammée  et  est  devenue  le 
siège  de  violentes  douleurs.  Emollients. 

21.  Le  malade  exige  sa  sortie.  Il  se  refuse  à  toute  opération  pour  le 
moment. 

$  10.  Erysipèles.  —  5  cas  :  3  à  la  face,  dont  1  phlycténulaire  ;  2  à  la 
jambe,  dont  un  à  la  jambe  gauche.  Ce  dernier  présentait  une  gravité  excep- 
tionnelle. (Delienne,  Antoine,  84  ans,  entré  le  14  juin,  mort  le  2  juillet.) 
Au  moment  de  son  admission  dans  notre  service,  la  partie  externe  de  la 
cuisse  ne  forme  plus  qu'une  vaste  nappe  purulente  s'étendant  depuis  les 
pieds  jusqu'à  la  crête  iliaque.  Deux  ou  trois  petits  pertuis,  ouverts  sponta- 
nément, donnent  issue  en  arrière  à  une  grande  quantité  de  pus.  Tout  le 
membre  est  envahi  par  une  rougeur  érysipélateuse,  remontant  jusque  sur 
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la  paroi  abdominale.  Débridements  multiples.  Pansements  par  balnéation 
à  Talcool  camphré. 

A  partir  de  ce  moment,  la  rougeur  érysipëlateuse  disparait  très  sensi- 
blement, des  débris  de  tissu  cellulaire  sont  éliminés  par  les  plaies. 

Le  24  juin,  on  a  recours  auK  lavages  et  au  pansement  par  balnéation 
phéniqués,  sauf  toutefois  pour  le  pli  de  Taine,  où  Ton  continue  Falcool 
camphré. 

Le  26,  au  moment  où  tout  peut  nous  faire  espérer  la  guérison,  la  face 
est  envahie  par  un  érysipèle  phlycténulaire.  Le  malade  se  refuse  obstiné- 
ment à  de  nouvelles  applications  d'alcool  camphré. 

§  11.  Fractures.  —  33  cas  :  7  de  côtes;  1  de  la  colonne  vertébrale;  4  de 
la  clavicule,  dont  une  à  droite  ;  1  de  Tomoplate  droite;  2  de  Tacromion 
droit;  4  de  Tavant-bras  droit;  2  de  rextrémité  inférieure  du  radius  droit; 
1  du  tiers  supérieur  de  cet  os  ;  1  du  fémur;  5  du  péroné;  2  de  la  jambe 
gauche  ;  3  des  deux  malléoles  droites. 

Avant  de  parler  des  cas  admis  pendant  ce  trimestre,  nous  devons  com- 
pléter trois  observations  de  la  précédente  revue. 

Disons  tout  d'abord  que  l'homme  atteint  de  la  fracture  ancienne  de  la 
rotule  a  quitté  nos  salles  dans  les  premiers  jours  de  mai,  marchant  au 
moyen  d'un  appareil  tenant  encore  le  genou  dans  l'extension.  Depuis 
nous  ne  l'avons  plus  revu. 

Quant  à  Tobservation  de  la  fracture  de  la  colonne  vertébrale  (Otten, 
Victor),  nous  la  complétons  en  disant  que,  dans  la  chute,  les  pieds  sont 
venus  directement  rencontrer  le  sol.  Il  n'existait,  en  effet,  aucune  trace  de 
contusion  à  la  région  dorsale.  Avant  que  le  malade  ne  quitte  l'hôpital, 
nous  constatons  que  la  déviation  du  rachis,  que  nous  avons  signalée,  per- 
siste encore  au  même  degré. 

Le  nommé  Limmer,  dont  nous  avons  parlé  également,  est  encore  resté 
dans  nos  salles  pendant  tout  le  trimestre  qui  vient  de  s'écouler.  Plusieurs 
nouvelles  collections  purulentes  se  sont  montrées  à  la  surface  du  membre. 
Les  incisions  et  les  lavages  phéniqués  ont  prévenu  tout  accident  grave.  Le 
pouls  ne  s'est  pas  élevé  pendant  cette  période  au-delà  de  85,  l'appétit  est 
toujours  resté  bon,  les  selles  ont  été  régulières.  Actuellement,  le  malade 
peut  être  considéré  comme  guéri.  Il  ne  reste  plus  qu'un  petit  trajet  fistu- 
leux  à  cicatriser. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  cas  admis  pendant  le  second  trimestre  : 

1<>  Fracture  de  la  colonne  vertébrale,  —  La  nommée  Jeanne  Seghers,  mé- 
nagère, âgée  de  42  ans,  est  transportée,  le  27  avril  1880,  dans  notre  salle  14. 
Cette  femme  est  tombée  du  haut  d'un  troisième  étage  sur  une  plateforme. 
La  colonne  vertébrale  est  fracturée.  Akinésie  et  anesthésie  complète  des 
membres  inférieurs  et  du  tronc  jusqu'au  niveau  d'une  ligne  horizontale 
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passant  par  rextrëmtlë  inférieure  du  sternum.  Paralysie  de  la  vessie  et  de 
l'intestin.  Outre  ces  symphonies,  dus  à  la  lésion  osseuse,  ou  plutôt  à  la 
compression  de  )a  moelle  qu'elle  détermine,  on  constate  l'existence  d'une 
piaie  contuse  du  cuir  chevelu. 

On  met  la  blessée  dans  le  décubitus  horizontal  et  on  pratique  le  cathé- 
térisme  deux  fois  dans  la  journée.  " 

Chaque  jour  on  prend  les  températures  du  creux  axillaire  et  des  deux 
creux  poplitës.  Nous  les  avons  mis  en  regard,  ainsi  que  le  pouls  et  la  res- 
piration, dans  le  tableau  ci-contre  ; 


Poula. 
Retpiration. 

1"  mai.  Pas  de  selles  depuis  plusieurs  jours.  Purgatif. 
2  mai.  Pas  de  selles,  malgré  le  purgatif.  Transpiration  profuse  pendant 
la  nuit.  Toux  bronchique. 

3.  Pas  de  selles.  Huilo  de  ricin. 

4.  Une  selle  liquide.  La  transpiration  a  cessé  d'être  abondante. 

On  fait  prendre,  H  partir  de  ce  moment,  tous  les  matins  une  cuillerée  â 
café  de  poudre  rafraîchissanle  de  Burggraeve. 

Le  8,  la  malade  meurt,  après  une  courte  attaque  convulsive. 

Nécropsic  :  Au  niveau  de  la  seplièmc  vertèbre  dorsale  et  de  la  première 
lombaire  existent  deux  larges  ecchymoses  sous-cutanées   s'étendant  dans 
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le  tissu  musculaire  et  jusqu*au  périoste  et  ligaments  vertébraux.  Autre 
ecchymose  sous-cutanée  au  cuir  chevelu. 

A  l'ouverture  du  crâne,  on  trouve  un  vaste  épanchement  de  sang  noi- 
râtre, les  méninges  épaissies  (alcoolisme  chronique),  la  pie-mère  oedéma- 
tiée,  présentant  un  aspect  villeux. 

Les  apophyses  épineuses  des  septième,  huitième  et  neuvième  vertèbres 
cervicales  et  le  corps  de  la  septième  sont  fracturés. 

Au  niveau  de  la  septième  vertèbre  dorsale,  la  moelle  est  déchirée.  En- 
dessous  de  ce  point,  il  existe  un  vaste  épanchement  sanguin  comprimant 
le  tissu  médullaire. 

^  Fracture  du  col  de  l'humàiis  et  de  V apophyse  aa^miale  du  côté  droit. 
—  Le  nommé  Vandeperre,  Augustin,  cultivateur,  âgé  de  43  ans,  entre 
dans  nos  salles  le  29  mars.  11  est  tombé  sur  Tépaule  le  21  de  ce  mois.  Ap- 
plication immédiate  du  bandage  amidonné. 

10  mai.  On  enlève  le  bandage.  Consolidation  osseuse.  Un  peu  de  raideur 
dans  l'articulation.  On  fait  exécuter  au  malade  les  mouvements  au  moyen 
de  la  poulie  dont  nous  avons  parlé. 

14.  Guérison.  Tous  les  mouvements  volontaires  sont  possibles. 

3"  Fracture  du  péroné.  Luxatiofi  du  jried  eu  dehors.  —  Auguste  Van- 
beghe,  46  ans,  emballeur,  est  admis  à  l'hôpital  le  14  avril.  Il  a  fait  une 
chute  sur'le  bord  d'un  trottoir,  d'où  luxation  du  pied  en  dehors  et  fracture 
du  péroné  au  tiers  inférieur. 

Immédiatement  après  son  entrée  dans  nos  salles,  on  réduit  la  luxation 
et  on  applique  le  bandage  amidonné. 

27  mai.  On  ôte  l'appareil  amovo-inamovible.  La  fracture  est  guérie  ;  les 
mouvements  dans  l'articulation  sont  conservés,  mais  naturellement  encore 
douloureux. 

4*>  Fracture  bimalléoMre  droite.  —  Herrmann,  Philippe,  débardeur, 
25  ans,  entré  le  10  mai. 

Le  11.  Application  du  bandage  amidonné. 

Le  23  juin.  Ablation  de  l'appareil.  Consolidation  sans  difformité.  Con- 
servation des  mouvements  ;  rien  qu'un  peu  de  raideur  articulaire. 

29.  Exeat. 

Comme  on  le  voit  par  ces  trois  dernières  observations,  la  méthode  qui 
consiste  à  ne  pas  provoquer  de  mouvements  avant  la  sixième  semaine, 
même  quand  la  fracture  est  intra-articulaire,  n'a  pas  encore  cessé  de  nous 
donner  de  bons  résultats.  C'est  à  ce  point  de  vue  que  nous  les  avons  repro- 
du i  t esici.  (La  suite  au  pivchain  numéro.) 
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De  riiypBotisBM  el  4e  la  cata- 
lepsie eeoune  neyea  de  dénuHM- 
tratlea  in  vivo  de  la  loealiMUien 
de   la    laealté   dn   langage  $    par 

M.  G.  BALLET.  —  C'est  ua  des  der- 
niers numéros  du  Progrés  médical 
qui  nous  fait  connaître  cette  dénions- 
tration,  acquise  par  un  procédé  bien 
inattendu.  On  sait  que  depuis  quelques 
années  M.  Charcot  plonge  à  volonté 
ses  malades  hystériques  dans  r%pno- 
Usme  ou  dans  Vétat  cataleptique.  Ces 
deux  états  cérébraux  sont  bien  diffé- 
rents Tun  de  Tautre.  Quelques  mots 
d'explication  sur  ces  différences. 

Vht/pnotùme  se  caractérise  par  les 
traits  principaux  suivants  :  1^  Les 
membres  soulevés  retombent  et  ne 
conservent  pas  la  position  qu'on  leur 
a  donnée.  Mais  les  muscles  et  les  nerfb 
jouissent  d'une  excitabilité  extrême,  si 
bien  qu'en  excitant  les  différ^ts  nerfs 
superficiels  on  obtient  immédiatement 
la  contracture  des  muscles  qui  en  dé- 
pendent, avec  la  môme  précision  que 
Duchenne  (de  Boulogne)  l'obtenait  à 
l'aide  de  l'électrisation  localisée  ;  2^  la 
malade  conserve  la  faculté  du  langage, 
elle  répond  aux  questions,  compte,  ré- 
cite des  vers,  chante  suivant  l'ordre 
qu'on  lui  a  donné  et  suivant,  bien  en- 
tendu, l'état  de  ses  connaissances.  Elle 
est  encore  capable  d'écrire  et  de  des- 
siner. 

Par  le  geste  elle  rend  et  exprime 
différents  sentiments  :  elle  sourit,  elle 
menace  de  la  main,  ou  envoie  un  baiser 
suivant  la  volonté  de  l'expérimenta- 
teur. 

Ce  qu'il  y  a  d'important  à  retenir, 
c'est  la  conservation  de  la  faculté  de 
communiquer  avec  le  monde  extérieur 
par  la  parole,  l'écriture  ou  les  gestes. 

II  est  facile  de  faire  passer  cette  ma- 
lade de  l'état  hypnotique  à  celui  de 


catalepsie;  il  suffit  de  lui  ouvrir  les 
yeux  et  de  laisser  la  lumière  venir  im- 
pressionner la  rétine. 

Aussitôt  la  scène  change  :  l^  L'hy- 
perexcitabilité  nervo-musculaire  a  dis- 
paru, les  membres  gardent  les  attitu- 
des qui  leur  sont  communiquées  :  c'est 
la  catalepsie;  29  chose  remarquable, 
toute  manifestation  extérieure  de  la 
pensée  est  abolie.  La  malade  ne  parle 
plus,  ne  répond  plus.  Elle  ne  fait  plus 
aucun  geste,  et  à  fbrtiori  elle  est  in- 
capable d'écrire,  de  dessiner.  Il  est 
donc  entre  les  deux  états  hypnotique 
et  cataleptique  des  différences,  bien 
nettes. 

Continuons  l'exposé  de  ces  faits 
merveilleux.  Il  est  possible  de  provo- 
quer chez  la  même  malade  les  deux 
espèces  de  sommeil  à  la  fois,  c'est-à- 
dire  de  mettre  la  moitié  gauche  en 
catalepsie  et  la  droite  en  hypnotisme, 
et  vice  versa. 

Pour  ce  faire,  on  hypnotise  la  ma- 
lade par  les  procédés  ordinaires,  puis 
on  ouvre  l'un  des  yeux  en  laissant 
l'autre  clos.  L'hémisphère  cérébral  qui 
répond  à  l'œil  clos  (par  suite  de  l'en- 
trecroisement des  nerfe  optiques,  c'est 
l'hémisphère  opposé),  reste  en  hypno- 
tisme, et  celui  qui  répond  à  l'œil  ou- 
vert entre  en  catalepsie.  On  a  donc 
une  hémi-léthargie  et  une  hémi-cata- 
lepsie sur  le  même  sujet. 

C'est  M.  le  professeur  R.  Lépine  qui, 
le  premier,  en  1878,  dans  le  service  de 
M.  Charcot,  a  eu  ridée  de  l'expérience 
que  nous  allons  résumer  et  qui  se 
répète  journellement  à  la  Salpètrière. 

Une  malade  est  hypnotisée;  elle 
parle,  écrit,  fait  des  gestes.  Ouvrons- 
lui  l'œil  gauche,  nous  plongeons  l'hé- 
misphère droit  en  catalepsie  ;  la  malade 
continue  à  parler  et  à  gesticuler.  Mais 
tout  cela  va  changer  si,  fermant  l'oail 
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gauche,  nous  ouTTons  au  contraire 
l'œil  droit;  c'est-à-dire  si  nous  met- 
tons en  catalepsie  le  cerveau  gauche, 
siège  présumé  de  la  faculté  du  langage. 
Aussitôt  le  siget  se  tait,  ne  répond 
plus  aux  questions;  s'il  a  commencé 
une  phrase,  elle  reste  inachevée;  il 
lui  est  impossible  de  ftdre  un  signe, 
un  jeu  de  physionomie. 

Une  hystérique  étant  hypnotisée, 
on  lui  ordonne  de  compter.  Elle  com- 
mence par  le  chifli'e  1  et  automatique- 
ment poursuit  sa  numération.  Nous 
ouvrons  l'œil  gauche  (hémisphère 
droit),  la  malade  ne  s'interrompt  pas  ; 
nous  ouvrons  l'œil  droit  (cerveau  gau- 
che), elle  s'arrête,  puis  se  remet  spon- 
tanément à  compter  aussitôt  que  la 
paupière  droite  est  baissée. 

L'expérience  est  nette  :  si  l'on  met 
le  cerveau  gauche  en  catalepsie,  la  fa- 
culté du  langage  est  abolie. 

{Lyon  médical.) 


JLe»  nouvelles  théories  sur  les 
rapports  de  la  menstruation,  de 
Fovulatlon  et  de  la  féeondatlon,  et 
les  eonséquenees  pratiques  de  ees 
théories*  —  Le  professeur  Ahifeld  (de 
Leipzig),  dans  un  travail  aussi  inté- 
ressant que  substantiel,  passe  en  revue 
les  théories  qui  ont  été  émises  tou- 
chant les  rapports  qui  existent  entre 
la  menstruatiou,  l'ovulation  et  la  fé- 
condation. Il  expose  à  ce  propos  les 
fkits  qui  militent  en  faveur  de  l'opinion 
d'après  laquelle  l'œuf  fécondé  résulte 
de  l'ovulation  qui  succède  à  la  der- 
nière période  menstruelle.  Six  fois, 
d'après  Ahifeld,  il  a  été  possible  d'exa- 
miner des  ovules  fécondés  recueillis 
sur  des  femmes  qui  avaient  succombé 
trois  semaines  après  une  première  in- 
terruption des  règles  pour  cause  de 
grossesse.  Dans  ces  six  cas  dont  l'au- 
teur fait  mention,  l'ovule  fécondé  était 
à  une  phase  trop  peu  avancée  de  son 
développement  pour  qu'on  pût  admet- 
tre qu'il  avait  été  pondu  au  moment 
de  la  dernière  hémorragie  men- 
struelle. Quand  les  spermatozoïdes 
pénètrent  dans  les  organes  génitaux 


internes,  c'est  donc  pour  féconder  non 
pas  l'ovule  pondu  pendant  la  dernière 
période  menstruelle,  mais  l'ovule  de 
la  période  menstruelle  à  venir.  Nous 
ne  pouvons  pas  suivre  l'auteur  dans 
ses  développements.  Les  déductions 
pratiques  qu'il  en  tire,  c'est  que-: 

On  peut  cathétériser  et  examiner 
en  toute  tranquillité  l'utérus  d'une 
femme  qui  a  eu  ses  règles  pour  la 
dernière  fois  à  l'époque  réglementaire. 

On  ne  peut  pas  déclarer  une  femme 
enceinte  avant  qu'une  période  men- 
struelle ait  été  entièrement  suppri- 
mée. On  ne  peut  donc  admettre 
qu'un  avortement  criminel  ait  été 
pratiqué  dans  le  premier  mois  qui  suit 
la  dernière  venue  des  règles. 

La  durée  de  la  gestion  de  la  femme 
est  non  pas  de  neuf  mois,  mais  de  huit 
mois  et  quelques  jours.  On  ne  peut  se 
fixer  sur  la  date  d'un  coït  pour  déter- 
miner l'époque  précise  de  la  fécon- 
dation. 

{Gazette  médicale  de  Paris), 


Sur  quelques  effets  nutritifs  des 
alcalins  à  doses  modérées  d'après 
rexpérlmentatlon  sur  Fhonune 
dans  rétat  de  santé;  par  MM.  MAR- 
TIN-DAMOURETTE  et  HYADE.  —  Les 
conclusions  qui  ressortent  de  ces 
expériences  physiologiques  sont  les 
suivantes  : 

\^  Les  alcalins  sont  des  agents  tro- 
phiques,  aux  doses  modérées  où  nous 
les  avons  expérimentés.  Ils  activent  la 
nutrition,  en  la  perfectionnant  dans 
toute  la  série  des  actes  qui  la  consti- 
tuent, et  notamment  ils  élèvent  le 
chiffre  des  globules  sanguins  et  favo- 
risent la  désassimilation,  comme  l'at- 
testent l'augmentation  de  rm*ée  et  la 
diminution  de  l'acide  urique  des  urines. 

Ce  surcroît  de  dépense  communique 
une  impulsion  plus  grande  à  l'assimi- 
lation, et,  de  ce  chef,  les  alcalins  sont 
des  nutritifs  déperditeurs^  à  la  façon 
de  l'exercice  musculaire  de  l'hydro- 
thérapie, de  la  respiration  oxygé- 
née, etc.  Par  conséquent,  c'est  une 
erreur  de  crohre  que  les  eaux  de  Vichy 
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sont  débilitantes  et  contre-indiquées  Le  borocitrate  de  magnésie  a  été 

chez  les  anémiques ,   dont ,  au    con-  préparé  dé  la  manière  suivante  : 

traire,  elles  favorisent  merveilleuse-  Carbonate  de  magnésie  .    .   .    i 

ment  la  reconstitution,   quand  elles  Borate^de^Smde 2 

sont  employées  dans  une  juste  mesure.  Eau  bomiiante  !   !   .   !   !   !   3 

20  Le  second  fait  qui  se  dégage  avec  Dissolvez  d'abord  Tacide   citrique, 

la  plus  grande  netteté  de  nos  expé-  ajoutez  à  la  solution  le  carbonate  de 

riences,  c'est  l'énorme  diminution  de  magnésie  et  le  borate  de  soude.  La 

l'acide  urique  des  urines   sous    l'in-  liqueur,  évaporée  sur  des  plaques  de 

fluence  de  l'eau  de  Vichy,  môme  à  la  yerre,  fournit  un  sel  en  lamelles, 

/^ible  dose  d'une  demi-bouteille  par  eq  réalité  on  obtient  du  borocitrate 

jour,  d'autre  part,  l'eau  alcaline  aug-  de  magnésie  et  de  soude, 

mente  les  urines  et  assure  l'élimina-  (Journal  de  'phat-m.  et  de  chim,) 

tion  des  urates,  on  comprend  que  les  _i«_^— ^ 
alcalins  soient  un  admirable  préventif 

des  attaques  de  goutte  et  de  gravelle,  Traltemenl  de  la  diphthérie  par 

loraqu'on    sait  y  recourir  en  temps  Taelde  tartriqne.  —  M.  Vidal  préco- 

opportun.  La  clinique  témoigne  hau-  nise  l'emploi  topique  de  l'acîide  tartri- 

tement  en  faveur  de  ce  résultat  phy-  que  dans  la  diphthérie.  L'action  locale 

siologique.  sur  les  fausses  membranes  est  néces- 

3**  Nous  ne  terminerons  pas  sans  saire,   parce   que  celles-ci   ont  une 

faire  remarquer  l'importance  qui  s'at-  grande  tendance  à  se  propager  par 

tache  au  choix  de  l'alcalin  et  à  son  une  sorte  d'auto-inoculation  compa- 

dosage  au  point  de  vue  des  effets  nu-  rable  à  ce  qui  se  passe  dans  certaines 

tritifs  à  obtenir.  Nos  expériences  dé-  maladies  de  peau, 

montrent  que  le  bicarbonate  de  soude  Voici  la  formule  : 

à  la  dose  de  5  grammes  par  jour  dé-  Acide  lartrique  .    .    .    .    10  grammes, 

termine  déjà  des  troubles  gastriques  et  Eau^^dSmiôe  de  *  minthe.'   25      - 

que    par  conséquent    l'eau  minérale  ^'acide  tartrique  agit  sur  la  fausse 

alcaline  doit  être  préférée  pour  un  «membrane,. qu'il  transforme  en  une 

traitement  dune  certaine  durée   Elles  ,^3^3^  gélatineuse,   et   favorise  son 

établissent  en  outre  que,  sans  dépas-  expulsion.  On  doit  faire  des  badigeon- 

ser  la  dose  d  une  demi-bouteiUe  d  eau  ^^^  ^^^^^^  les  trois  heures  environ, 

de  Vichy  par  jour,  nous  avons  obtenu  ^t  les  faire  suivre  quelque  temps  après 

toutes  les  modifications  utiles  contre  ^.^^0  application  de  jus  de  citron, 

les  maladies  de  la  nutrition.  (U Abeille  médicale.) 

{U Abeille  médicale,) 


Sar  le  borocitrate  de  magnésie 
eomme  dissolvant  des  ealenls  uri- 
naires;  par  M.  A.  MADSEN.  —  Le 
borocitrate  de  magnésie  a  été  préco- 
nisé pour  la  première  fois  par  M.  Beeker 
comme  un  dissolvant  par  excellence 
des  calculs  urinaires.  Depuis,  M.  Mad* 
sen  a  fait  des  expériences  compara- 
tives pour  mesurer  le  pouvoir  dissol- 
vant du  benzoate  de  lithine  et  du  boro- 
citrate de  magnésie,  et  il  a  constaté 
que  le  dernier  de  ces  sels  était  très 
notablement  supérieur  au  benzoate  de 
lithine. 


Care  da  naevas  par  Péthylate  de 
soude.  —  Enfant  de  treize  mois, 
nscvus  delà  région parotidien ne  droite, 
d'un  diamètre  de  12  à  15  mil lim., proé- 
minent, de  couleur  bleu  foncé,  aug- 
mentant de  volume.  Après  avoir  inuti- 
lement essayé  d'en  arrêter  les  progrès 
au  moyen  de  la  ligature,  M.  Richard- 
son  employa  le  badigeonnage  avec  une 
solution  à  demi  saturée  d'éthylate  de 
soude.  L'application  fut  répétée  trois 
fois  en  quinze  jours;  puis  cinq  fois 
encore  à  un  mois  d'intervalle  les  unes 
des  autres.  Au  bout  de  ce  temps  le 
naevus  était  guéri. 
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L'application  d'éthylate  de  soude  ne 
donne  lieu  qu'à  une  douleur  à  peine 
perceptible.  {Ibid.) 


Ij^4donl8  vernalls  comme  sueeé- 
dané  de  la  digitale.  Ses  effets  phy- 
siologiques et  thérapeutiques.  — 

On  a  noté  depuis  longtemps  la  simili- 
tude des  effets  produits  par  cette  sub- 
stance et  par  la  digitale.  Dans  cer- 
taines anomalies  fonctionnelles  la  pre- 
mière peut  réussir  môme  lorsque  la 
seconde  a  échoué.  Sous  l'inspiration 
de  Botkin,  on  a  fait  sur  les  grenouilles 
une  série  d'expériences  destinées  à 
mettre  en  évidence  ses  effets  physiolo- 
giques. On  a  injecté  dans  le  sac  lym- 
phatique crural  d'une  grenouille  dont 
le  cœur  avait  été  préalablement  mis  a 
nu,  une  solution  diluée  de  l'extrait 
d'Adonis  vernalis.  Au  bout  d'un  temps 
variant  proportionnellement  à  la  quan- 
tité de  substance  iiyectée,  on  a  remar- 
qué que  les  contractions  du  ventricule 
gauche  devenaient  notablement  plus 
énergiques.  Durant  la  systole  on 
voyait  des  renflements  de  diverses 
grandeurs  ressemblant  à  autant  de 
petits  anévrismes.  Ils  disparurent  du- 
rant la  diastole.  Au  bout  de  quelques 
minutes  les  contractions  devinrent 
moins  nombreuses,  tout  en  conservant 
la  même  énergie.  Vers  la  fin  de  l'expé- 
rience, le  ventricule  restant  plusieurs 
secondes  en  systole,  le  sinus  veineux  et 
les  oreillettes  étaient  dilatées  et  agis- 
saient avec  énergie,  mais  sans  résul- 
tat. Après  deux  à  quatre  contractions 
des  oreillettes,  une  petite  quantité  de 
sang  passa  dans  le  ventricule,  qui 
éprouva  en  ce  moment  une  contraction 
spasmodique;  pendant  plusieurs  mi- 
nutes les  mômes  phénomènes  se  repro- 
duisirent. A  la  fin,  le  cœur  prit  une 
forme  caractéristique;  le  ventricule 
était  contracté  et  pâle  ;  l'oreillette  et 
le  sinus  veineux  étaient  notamment 
dilatés.  Les  contractions  du  cœur  et 
du  sinus  continuèrent  pendant  quelque 
temps,  et,  quand  elles  s'arrêtèrent,  le 
cœur  cessa  de  battre  tout  en  gardant 
la  forme  précédemment  indiquée.  Mal- 


gré cela,  les  grenouilles  ont  survécu  le 
plus  souvent  à  l'opération,  et  quand 
on  irrite  le  tissu  cardiaque  en  piquant 
avec  la  pointe  d'une  épingle  la  paroi 
du  ventricule,  on  obtient  un  certain 
nombre  de  contractions  qui  s'étendent 
môme  jusqu'à  l'oreillette.  Plus  tard, 
cette  irritation  peut  être  exécutée  sans 
qu'elle  détermine  le  plus  léger  dépla- 
cement du  cœur. 

Le  cœur  garde  sa  forme  malgré  toutes 
les  irritations  ou  stimulations  auxquel- 
les on  peut  Je  soumettre  (injections 
sous  -  cutanées  d'atropine  ,  faradisa- 
tions,  etc.).  L'auteur  conclut  de  ces 
expériences  et  d'un  grand  nombre  de 
faits  cliniques  que  l'Adonis  vernaliB 
produit,  sur  les  battements  du  cœur, 
les  mômes  effets  que  la  digitale,  mais 
que  son  usage  peut  être  prolongé  pen- 
dant un  temps  relativement  long  sans 
qu'il  y  ait  aucun  danger.        (Ibid.) 


Du  sassafras  eomme  antidote 
des  poisons  wégëtaux.  —  Le  doc- 
teur Thompson  de  Nashville  (Tenn),  a 
le  premier  montré  que  le  sassafras 
était  l'antidote  du  tabac  et  de  la  jus- 
quiame. 

En  fumant  du  tabac  additionné  de 
quelques  gouttes  d'essence  de  sassa- 
fras, aucun  accident  fâcheux  n'inter- 
vient. Le  docteur  Thompson  cite  une 
jeune  fille  qui,  ayant  avalé  un  sirop 
renfermant  1  gramme  62  de  jusquiame 
et  15  gouttes  d'essence  de  sassafriis, 
ne  fut  nullement  incommodée;  la  jus- 
quiame n'amena  pas  le  sommeil. 

Lyle  administra  avec  succès  l'es- 
sence de  sassafras  dans  un  empoison- 
nement par  la  stramoine;  il  avait 
ordonné  inutilement  un  vomitif  et  des 
frictions  chaudes.  L'effet  du  sassafras 
se  produisit  après  six  doses  de  10  gout- 
tes administrées  toutes  les  demi-heu- 
res. Le  malade  prit  ensuite  une  cuille- 
rée à  bouche  d'huile  de  ricin. 

Le  sassafras  est  un  insecticide  puis- 
sant, et  un  antidote  très  actif  de  la 
morsure  du  trigonocephale. 

{Ibid,) 
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Sur   remploi    du    régime   laeté 
dans  les  maladies  du  cœur;  par 

M.  POT  AIN.  —  L'auteur  divise  les  ma- 
ladies du  cœur  en  quatre  grands  grou- 
pes :  P  celui  des  maladies  organiques 
comprenant,  outre  les  lésions  d*oriflce 
qui  font  obstacle  à  la  progression  ré- 
gulière du  sang  à  travers  les  cavités 
cardiaques,  toutes  les  altérations  de  la 
musculature  qui  diminuent  la  puis- 
sance contractile,  et  les  symphyses 
péricardiques  ou  autres  lésions  exté- 
térieures  qui  entravent  les  mouve- 
ments; 2°  celui  des  névroses  primi- 
tives englobant  toutes  les  palpitations 
des  hystériques  et  des  cardiaques,  les 
différentes  hypocondries,  voire  môme 
la  maladie  de  Basedow;  3<*  celui  des 
Inflammations  aiguës  du  cœur,  endo- 
cardiques  ou  péricardiques  ;  4°  le  der- 
nier, beaucoup  plus  complexe,  contient 
tous  les  cas  d'hypertrophie  simple  du 
cœur,  c'est-à-dire  d'hypertrophie  sans 
lésions  d'orifice  dont  la  cause  se  trouve 
non  plus  dans  le  cœur  lui-même  ou 
dans  les  lésions  de  son  péricarde,  mais 
dans  les  lésions  du  système  ai*tériel  ou 
les  troubles  de  la  circulation  périphé- 
rique. Cette  classification  posée,  il 
étudie  le  mode  d'action  du  lait,  et  les 
résultats  que  l'on  peut  attendre  du  ré- 
gime lacté  dans  ces  différents  cas.  De 
son  étude,  M.  Potain  arrive  aux  con- 
clusions suivantes  : 

Le  régime  lacté  est  particulièrement 
ofticace  dans  les  maladies  secondaires 
du  cœur,  hypertrophies  ou  dilatations 
simples  ayant  une  origine  rénale  ou 
gastrique.  Ce  régime  modifie  dans  un 
cas  l'état  du  rein,  dans  l'autre  celui  de 
l'estomac,  en  ce  sens  surtout  qu'il  ap- 
porte à  ces  organes  un  repos  plus  com- 
plet; par  suite,  pour  être  véritable- 
ment efficace,  il  doit  être  absolu  et 
plus  ou  moins  prolongé.  Il  peut  inter- 
venir utilement  dans  le  cas  de  simples 
palpitations  réflexes,  quand  le  point 
de  départ  de  la  perturbation  réflexe 
est  gastrique.  On  peut  utiliser  son 
action  diurétique  dans  les  cas  d'hydro- 
pisie,  surtout  et  peut-être  exclusive- 
ment quand  l'hydropisie  est  la  consé- 
quence d'un  trouble  rénal  secondaire 


ou  d'une  phlogose  intercurrente  des 
séreuses.  Enfin  le  régime  ne  peut  être 
eflîcace  qu'fi  la  condition  d'être  bien 
toléré,  c'est-à-dire  de  trouver  des  fa- 
cultés digestives  et  assimilatrices  capa- 
bles d'utiliser  convenablement  le  lait. 

M.  Maurel,  de  Cherbourg,  appuie 
l'opinion  de  M.  Potain  par  quelques 
observations  montrant  bien  que  le  ré- 
gime lacté  est  suffisant  pour  soutenir 
l'organisme. 

Le  régime  lacté  est  souvent  employé 
dans  les  hôpitaux  de  la  marine  contre 
la  diarrhée  et  la  dysenterie  chroniques. 
Or,  avec  2  litres  de  lait,  les  malades 
perdent  de  leur  poids,  avec  2  litres  et 
demi  beaucoup  restent  stationnaires, 
avec  3  litres  quelques-uns  augmentent 
de  poids.  Enfin  avec  plus  de  3  litres  le 
poids  augmente  chez  tous.  Il  est  donc 
iimtile  d'arriver  à  donner  5  ou  6  litres 
de  lait  par  24  heures,  comme  on  le  fait 
quelquefois. 

M.  Leudet,  de  Rouen,  fkit  remarquer 
que  chez  les  cardiaques  alcooliques  non 
cachectiques  le  régime  lacté  fait  mer- 
veille, mais  ne  produit  presque  rien 
chez  les  cachectiques. 

(Bulletin  géyiéral  de  thérapeutique.) 


un  eas  de  pérleardlle  tiiber- 
eoleiifie.  —  Une  petite  fille  de  6  ans 
entrait  à  l'hôpital  au  mois  de  juin  1879 
pour  une  toux  légère  et  un  état  de  ma- 
laise vague  et  indéfinissable.  Jamais 
elle  n'avait  été  malade,  à  part  une 
scarlatine  qu'elle  avait  contractée  trois 
ans  auparavant  ;  depuis  trois  mois,  elle 
était  un  peu  languissante,  et  dans  sa 
famille  on  pensait  qu'elle  devait  avoir 
desrer*. 

L'examen  physique  de  la  poitrine 
révéla  une  augmentation  notable  de  la 
matité  précordiale  ;  dans  le  voisinage 
du  manubrium  sternal  existait  un  bruit 
de  frottement  péricardique  manifeste  ; 
au  sommet  du  poumon  gaucho,  la  so- 
norité était  diminuée,  et  la  respiration 
obscure  avec  quelques  râles.  Il  n'y 
avait  aucun  antécédent  rhumatismal, 
et,  à  part  les  symptômes  que  nous  ve- 
nons de  mentionner,  l'enfant  ne  pré- 
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sentait  rien  d'anormal.  Comme  traite- 
ment, on  prescrivit  des  applications 
d'onguent  napolitain  belladone  sur  la 
région  précordiale  et  à  l'intérieur,  de 
riodure  de  potassium  et  du  bicarbonate 
de  potasse.  Au  bout  de  trois  semaines, 
la  guérison  était  presque  complète. 

Vers  la  fin  d'août,  l'enfant  se  plaignit 
de  nouveau  d'être  mal  à  son  aise.  Il  se 
déclara  une  toux  sèche  accompagnée 
de  dyspnée  (56  respirations  par  minute). 
En  deux  jours,  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine était  devenu  presque  entièrement 
mat  ;  à  ce  niveau,  la  respiration  était 
ti'ôs  affaiblie,  et  l'oreille  percevait 
quelques  frottements.  Cette  poussée  de 
pleurésie  fut  suivie  de  l'apparition  de 
symptômes  de  broncho-pneumonie  ;  la 
respiration  s'embarrassa  de  plus  en 
plus,  le  ventre  se  ballonna,  et  la  mort 
survint  subitement  le  17  décembre, 
après  quelques  convulsions.  Pendant 
toute  cette  dernière  période,  il  y  avait 
eu  de  la  fièvre,  avec  exacerbations 
vespérales. 

A  l'autôpsie,  on  trouva  les  poumons 
farcis  de  granulations  tuberculeuses; 
le  sommet  droit  renfermait  un  noyau 
caséeux  du  volume  d'une  petite  orange. 
Ça  et  là  existaient  aussi  des  foyers  de 
broncho-pneumonie;  la  plèvre  droite 
contenait  environ  une  pinte  et  demie 
de  liquide  séreux.  Le  péricarde  était 
très  épaissi  ;  son  feuillet  pariétal  était 
ûsiblé  de  tubercules  miliaires;  son 
feuillet  viscéral  était  lisse  et  uni;  sa 
cavité  renfermait  environ  une  demi- 
once  d'un  liquide  jaunâtre.  La  surface 
du  cœur  était  recouverte  d'une  couche 
de  lymphe  plastique  ;  ses  fibres  muscu- 
laires étaient  pâles  et  en  voie  de  dégé- 
nérescence; iUn'y  avait  pas  d'endo- 
cardite, et  toutes  les  valvules  étaient 
insuffisantes.  Le  foie  et  la  rate  conte- 
naient aussi  des  tubercules,  mais  il  n'y 
avait  pas  d'épanchement  intra-périto- 
néal;  le  cerveau  présentait  sur  diffé- 
rents points  des  plaques  constituées 
par  un  exsudât  blanchâtre,  et  de 
chaque  côté  de  la  scissure  longitudi- 
nale des  dépôts  tuberculeux.*  Un  noyau 
(le  même  nature,  du  volume  d'une  ave- 
line, existait  à  la  surface  du  corps 


strié  droit  et  faisait  saillie  dans  le  ven- 
tricule latéral  correspondant.  Des  gi*a- 
nulations  grises  existaient  en  grande 
abondance  autour  de  la  scissure  de 
Sylvius. 

Les  observations  de  péricardite  tu- 
berculeuse sont  assez  rares  pour  donner 
à  ce  fait  un  réel  succès.  Lorsque  l'en- 
fant flit  amenée  pour  la  première  fois 
au  médecin,  le  peu  d'intensité  des  phé- 
nomènes subjectifs  était  réellement 
remarquable.  Cependant  un  examen 
attentif  permit  de  découvrir  l'existence 
d'une  péricardite  et  d'une  broncho- 
pneumonie du  sommet  gauche.  Bien 
qu'il  n'y  eût  pas  eu  de  rhumatisme 
antérieur,  on  pouvait  croire  à  la  nature 
rhumatismale  de  la  péricardite.  On 
sait,  en  effet,  que  le  rhumatisme  peut 
fHpper  le  cœur  et  ses  enveloppes 
avant  de  toucher  les  articulations.  La 
broncho-pneumonie  du  sommet  consti- 
tuait sans  doute  un  signe  d'une  grande 
valeur;  mais  ne  pouvait-on  pas  sup- 
poser qu'il  n'y  avait  entre  elle  et  Taffeo- 
tion  du  péricarde  qu'un  simple  i*apport 
de  coïncidence?  Et  d'ailleurs  l'enfknt 
ne  présentait  pas  l'aspect  cachectique 
propre  à  la  tuberculose.  Quoiqu'il  en 
soit,  l'autopsie  ne  laisse  aucun  doute  à 
cet  égard.         (U Abeille  y^iédicale). 


Un  sympldme  négligé  dv  car- 
cinome du  fi»eln;  par  H.  SNOW.  — 
L*auteur  attire  l'attention  sur  un  signe 
peu  observé  jusqu'à  présent  du  cancer 
du  sein,  et  qui  consiste  en  un  épaissis- 
sèment  de  l'épaule  du  côté  malade, 
avec  sensibilité  %  la  pression  et  cela 
surtout  sur  les  tubérosités,  et  au  tiers 
supérieur  de  l'os.  Ces  symptômej  ap- 
paraissent relativement  de  bonne 
heure,  et  en  même  temps  que  l'engor- 
gement axillaire.  Cet  épaississement 
osseux  précède  de  beaucoup  l'œdème 
du  bras  et  provient  probablemeDt 
d'une  périostite  chronique  ;  il  indique 
que  le  mal  échappe  à  l'action  des  mé- 
dications locales  et  annonce ,  une  pro- 
chaine récidive.       (Lyon  médicaLJ 
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Carie  dentaire  de  la  grossesse; 
ses  eauses  et  son  traitement;  par 

M.  E.  KIRK.  —  Il  faut  rechercher  la 
cause  de  la  carie  qui  survient  habi- 
tuellement pendant  la  grossesse  dans 
l'appel  qui  se  produit  dans  l'organisme 
maternel  pour  la  formation  du  tissu 
osseux  du  fœtus.  On  peut  prévenir  la 
destruction  des  dents  de  beaucoup  do 
manières,  mais  surtout  par  l'usage  des 
solutions  de  chaux  ;  telles  sont  les  pré- 
parations de  lacto-phosphate  et  d'hy- 
pophosphite  de  chaux,  qui  assurent  en 
même  temps  au  fœtus  un  bon  système 


osseux  et  dentaire  et  qui  prévient  le 
rachitisme.  Les  envies  maladives  de 
substances  minérales,  telles  que  plâ- 
tre, craie  et  ardoise,  trouvent  leur  ex- 
plication dans  ce  besoin  naturel  de 
Torganisme.  Il  en  est  de  même  de  la 
prédilection  que  montrent  certains  oi- 
seaux pour  le  plâtre,  la  chaux,  etc., 
pendant  la  période  de  la  ponte.  Il  n'est 
donc  pas  indifférent  pour  le  praticien 
de  préserver  la  femme  enceinte  des 
inconvénients  de  la  carie  dentaire  et 
d'une  digestion  défectueuse. 

(Ibid.) 
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Sur  le  mode  de  eomblnalson  du 
fer  dans  ^hémoglobine  ;  par  M.  L. 

JOLLY.  —  La  possibilité  d'obtenir 
quelques  cristaux  microscopiques  éphé- 
mères par  l'action  combinée  de  l'éther 
et  du  froid,  l'existence  constante  de 
deux  raies  fournies  par  le  spectro- 
scope,  tels  sont  les  caractères  qui  ont 
contribué  à  faire  admettre  l'hémoglo- 
bine comme  une  espèce  chimique  défi- 
nie, représentant  .la  matière  colorante 
du  sang  dans  toute  la  série  zoolo- 
gique. 

L'hémoglobine  a  été  analysée  par 
MM.  Schmidt,  Lehman,  Hoppe-Seyler, 
etc.  ;  les  résultats  obtenus  par  ces  sa- 
vants différent  notablement  les  uns 
des  autres,  quoiqu'ils  affirment  n'avoir 
opéré  qiie  sur  des  produits  purs  et  cris- 
tallisés. D'après  ces  analyses,  le  fer  se 
trouverait  dans  l'hémoglobine  à  l'état 
de  métal  intégré  dans  le  corps  orga- 
nique. 

Or,  comme  l'hémoglobine  entre,  dit- 
on,  pour  90/100  dans  la  composition 
des  globules  hématiques,  on  est  donc 
porté  à  conclure  que  c'est  sous  forme 
de  métal  que  le  for  existe  dans  le  glo- 
bule :  conclusion  en  complet  désaccord 
avec  nos  résultats. 

Cependant  l'hémoglobine  fournie  par 
le  sang  d'oie  a  donné  à  l'analyse  une 
quantité  d'acide  phosphorique  qui  est 
supérieure  à  celle  du  fer  trouvé.  Si  en 


môme  temps  on  tient  compte  de  l'aveu 
des  mômes  savants  de  n'avoir  jamais 
pu  obtenir  plus  que  quelques  centi- 
grammes d'hémoglobine  cristallisée, 
on  peut  se  demander  si  l'acide  phos- 
phorique contenu  dans  l'hémoglobine 
du  sang  d'oie  n'existerait  pas  égale- 
mont  dans  les  autres  hémoglobines 
analysées,  et  si  sa  présence  n'aurait 
pas  échappé  aux  réactifs  parce  que  l'on 
a  opéré  sur  une  trop  faible  quantité 
de  produit;  c'est  ce  point  que  nous 
avons  voulu  élucider. 

Nous  avons  emprunté  à  M.  Hoppe- 
Seyler  un  procédé  qui  donne  de  l'hé- 
moglobine à  peu  près  pure,  dit-il,  mais 
amorphe.  Ce  procédé  consiste  à  éli- 
miner du  sang  lés  matières  étrangères 
par  l'acétate  de  plomb,  et  à  précipiter 
l'hémoglobine  par  le  carbonate  de  po- 
tasse en  poudre.  En  lavant  le  précipité 
avec  une  solution  saturée  de  carbonate 
de  potasse,  on  le  débarrasse  du  sérum 
et  des  sels  dissous  qu'il  renferme. 
L'hémoglo])ine  obtenue  par  ce  procéda* 
retient  une  quantité  importante  de 
carbonate  de  potasse  ;  elle  est  insolu- 
ble dans  une  solution  saturée  de  ce 
sel,  mais  elle  se  dissout  très  bien  dans 
l'eau  pure.  Le  précipité  d'hémoglobine 
est  redissous  dans  l'eau  distillée,  et 
l'on  sature  tout  le  carbonate  de  potasse 
qu'elle  a  retenu  par  de  l'acide  acéti- 
que ordinaire.  Le  liquide  étant  alors 
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porté  à  rébullition,  Thémoglobine  s'al-  avaient  subi  préalablement  la  fermen- 
tôre  et  se  coagule;  on  peut  alors  la  dé-  tation  ammoniacale.  Autrement  dit 
barrasser  de  tout  le  sel  alcalin  par  fil-  une  urine  dont  Turée  a*est  transformée 
tration  et  lavage.  en  carbonate  d'ammoniaque  est  un 
Le  produit  obtenu  n'est  évidemment  terrain  très  favorable  à  la  fermenta- 
plus  de  rhémoglobine>^  mais,  en  tout  tion  lactique  des  sucres.  De  nombreuses 
cas,  il  ne  peut  renfermer  d'autres  expériences  me  l'ont  démontré, 
principes  que  ceux  qui  existaient.  Ce  II  se  fait  du  lactate  d'ammoniaque 
produit,  séché,  carbonisé  et  analysé,  aux  dépens  du  carbonate  d'ammonia- 
d'aprés  la  méthode  que  nous  avons  que.  Si  la  quantité  de  sucre  est  sufli- 
indiquée  dans  nos  recherches  anté-  santé,  la  réaction  acide  de  l'urine  suc- 
rieures,  nous  a  donné  les  résultats  cède  au  bout  de  quelque  jours  à  la  ré- 
suivants pour  100  grammes  d'hémo-  action  ammoniacale.  Le  carbonate 
globine  de  sang  de  bœuf  desséchée  :  d'ammoniaque  joue  ici  le  rôle  du  car- 
Phosphates  alcalins 0.043  bonate  de  chaux  ou  du  carbonate  de 

—  do  chaux.    .    .    .    .    0,018  zinc  dans  la  fermentation  lactique  or- 

~       defer^."^!'^!    ;    '.   !   0,781  dinaire.  Ces  bases  saturent  progressi- 

Oxyde  de  fer  non  phosphaté       !     '  f  vement  l'acide  formé,  et  permettent  à 

M.  Béchamp  a  donné  un  procédé  la  fermentation  de  se  poursuivre  dans 

pour  obtenir  à  l'état  de  pureté  la  ma-  ce  milieu  ainsi  neutralisé, 

tiôre  colorante  rouge  du  sang.  100  gr.  .   L  examen    microscopique  m  a  tou- 

dc  cette  matière  colorante,  préparée  f  "^«  démontré   au   milieu  de  nom- 

d'après  le  procédé  indiqué,  nous  ont  ^J'^^^^^^  bactéries  la  levure  lactique  de 

donnéàlanalyseles  résultats  suivants:  î^»- Pasteur. 

Dans    nos    expériences    les   urines 

Phosphates  ^^^^^Jj"*^^ {^»^^^  n'ont  jamais  reçu  d'ensemencement 

—  de  magnésie.    .    .    .     '*•  lactique.  Elles  étaient  abandonnées  à 
,,     ,—  ^    de  fer.    •    •    •    •    •   0,308  l'air  du  laboratoire  préalablement  en- 

Oxvde  de  fer  non  phosphate.    .    .    0,377  ,                                ,           . 

*      ^  semencées  ou  non  avec  des  urines  am- 
Les  quantités  notables  de  phosphates  moniacales,  lesquelles  peut-être  ren- 
alcalins  d'une  part  et  d'oxyde  de  fer  fermaient  de  la  levure  lactique, 
non  phosphaté  d'autre  part,  trouvées  Voici  les  expériences  types  que  nous 
à  l'analyse,  n'ont  rien  qui  doive  sur-  avons  plusieurs  fois  répétées  : 
prendre,  car  cette  matière  colorante  ire  expérience  :  1  litre  d'urine  am- 
renferme  du  carbonate  d'ammoniaque  moniacale  contient  7gr,2  de  carbonate 
en  excès,  et  nous  avons  déjà  démontré  d'ammoniaque.  Nous  l'additionnons  de 
que,  sous  l'influence  de  la  chaleur,  les  I2gr,80  de  saccharose  propre  à  four- 
alcalis  déplacent  l'oxyde  de  for  de  sa  njr  théoriquement  13gr,5  d'adde  lac- 
combinaison  phospliorique.  tique  devant  saturer  le  carbonate  al- 
En  résumé,  ces  analyses  confirment  câlin.  Dix  jours  après  une  exposition  à 
bien   notre  conclusion   antérieure,  à  ja  température  de  3r)«,  l'urine  avait 
savoir  que  le  fer  se  trouve  dans  le  glo-  i^e  réaction  acide  :  toute  la  saccha- 
bule  sanguin  à  l'état  de  phosphate  et  rose  avait  disparu.  Elle  était  passée  à 
seulement  sous  cette  foi*me.  l'^tat  de  lactate  d'ammoniaque.  Nous 
[Jouirai  (le  ph.  et  de  chimie,)  avons  extrait  l'acide  lactique  par  les 
^^^^^,„^^,„^^^  procédés  habituels,  et  formé  du  lactate 

de  zinc. 

Snr  la  fermentation  lactique  au  L'expérience  précédente  a  été  répé- 

seln  de«i  urines  ;  par  M.  Paul  CA-  tée  avec  la  lactose. 

ZENEUVE.  —  .l'ai  reconnu  que  la  sac-  2®  expérience  :  1  litre  d'urine  am- 

charose,  la    lactose,   la    glycose,    se  moniacale  contenant  7  gr.  2  de  car- 

transformaicnt  au  sein  des  urines  en  bonate  d'ammoniaque  est  additionné 

acide  lactique,  lorsque  ces  dernières  de    25  grammes    de  saccharose.  Au 
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bout  de  huit  joui's  (température  35"), 
la  fermentation  était  arrêtée.  Le  li- 
quide franchement  acide  contenait  en- 
core de  la  saccharose. 

La  fermentation  lactique  a  repris  et 
s'est  achevée  par  des  additions  ména- 
gées de  carbonate  d^ammoniaque. 

3®  expérience  :  Nous  avons  pris 
cinq  urines  pathologiques  dans  le  ser- 
vice de  M.  Lépine  (clinique  de  la  Fa- 
culté de  Lyon).  Ces  urines  présentaient 
des  caractères  différents  comme  ma- 
tières colorantes,  matières  extractivcs 
et  salines.  Nous  avons  voulu  autant 
que  i)0ssible  prendre  des  produits 
d'une  composition  variable  afin  de  pré- 
senter à  la  fermentation  des  terrains 
différents. 

Ces  cinq  urines  renfermaient  une 
quantité  d'azote  évaluée  en  ammo- 
niaque variant  de  6  à  10. 

No  1,  10,31  d'ummoiiiaque  par  litre. 
No  2,  15,17           — 

No  3,     7,28            —  — 

No  4,     6,07            —  — 

No  5,  10,60            —  — 

200cc  de  chacune  de  ces  urines  ont 
été  additionnées  de  saccharose  dans 
des  proportions  telles  que  l'ammonia- 
que dérivée  de  l'urée  fut  exactement 
saturée  à  la  suite  de  la  fermentation 
lactique.  Ces  urines,  versées  chacune 
dans  des  verres  à  pied  ont  été  aban- 
données à  l'air  (temp.  25o-30o). 

Les  urines  numéros  1 , 3, 4,  devinrent 
promptement  ammoniacales  :  au  bout 
de  dix  joui*s  le  sucre  était  complète- 
ment dispai'u.  Les  numéros  2  et  5  res- 
tèrent complètement  acides  pendant 
un  mois.  La  saccharose  n'avait  pas 
subi  de  transformation.  Question  de 
terrain  ! 

Il  est  bien  certain  que  la  fermenta- 
tion ammoniacale  ne  peut  se  dévelop- 
per dans  toutes  les  urines.  Les  excré- 
tions pathologiques  surtout  nous  of- 
frent ce  caractère  ;  car  elles  présentent 
parfois  des  degrés  de  concentration 
considérable,  ou  une  richesse  spéciale 
en  certains  principes  nuisibles  aux 
ferments  ammoniacaux. 

Si  la  fermentation  ammoniacale  ne 
se  développe  pas,  la  fermentation  lac- 
tique ne  peut  se  produire  dans  ce  mi- 


lieu déjà  acide.  Nous  avons  saturé  dans 
un  cas  ces  urines  avec  du  carbonate 
d'ammoniaque  sans  obtenir  la  fermen- 
tation lactique.  Cependant,  nous  n'o- 
sons généraliser  cette  observation. 

4**  expérience  :  Une  urine  diabé- 
tique renfermant  3,53  p.  100  de  gly- 
cose  et  0,52  d'azote  (azote  de  l'urée) 
correspondrait  à  0,63  d'ammoniaque  a 
été  divisée  en  trois  parts  ; 

L'une,  abandonnée  à  l'air,  a  subi  la 
fermentation  alcoolique.  L'autre, aban- 
donnée à  l'air,  après  l'addition  de  fer- 
ment ammoniacal,  a  subi  la  fermenta- 
tion ammonijpale.  Une  partie  de  la 
glycosc  a  donné  ultérieurement  nais- 
sance à  un  lactate  d'ammoniaque.  La 
troisième  part  a  été  étendue  d'un  vo- 
lume d'eau,  additionnée  de  ferment 
ammoniacal  et  de  carbonate  d'ammo- 
niaque pour  saturer  tout  l'acide  pro- 
venant de  la  transformation  totale  de* 
la  glycose.  Ici  la  fermentation  ammo- 
niacale puis  lactique  ont  été  très  rapi- 
des et  complètes. 

Une  urine  étendue  est  un  terrain 
bien  plus  favorable  à  ces  fermenta- 
tions que  des  urines  trop  concen- 
trées. 

Les  ftiits  que  nous  venons  de  rappor- 
ter ont  d'abord  une  importance  biolo- 
gique générale.  Ensuite,  au  point  de 
vue  pratique,  elles  indiquent  au  méde- 
cin de  ne  jamais  doser  la  glycose  dans 
une  urine  diabétique  ammoniacale, 
sous  peine  de  conclusions  erronées. 

(Ibid.) 


S^nr  les  acides  du  vinaigre  de 
bols;  par  MM.  G.  KR.^IMER  et  M. 
GRODZKI.  —  Vacide  fof^iique  a  été 
caractérisé  facilement  par  son  sel  de 
chaux. 

Vacide  propionique  a  été  reconnu 
par  ses  différents  sels  ainsi  que  par 
ses  combinaisons  méthylique  et  éthy- 
lique. 

Vacide  butyrique  n'apparaît  que 
sous  forme  d'acide  normal,  sans  traces 
d'acide  isobutyrique.  Il  a  été  caracté- 
risé par  son  sel  de  chaux,  plus  solu- 
ble,  comme  on  sait,  à  froid  qu'à  chaud. 
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Le  point  d'ébullition  de  l'acide,  ainsi 
que  celui  de  ses  éthers  méthylique  et 
éthylique  concordent  avec  les  indica- 
tions connues. 

De  môme  que  l'acide  butyrique, 
V acide  valérique,  isolé  par  les  au- 
teurs, n'apparaît  que  conime  acide 
normal. 

Les  portions  du  mélange  acide  pas- 
sant au-dessus  de  185°  contiennent, 
d'après  les  auteurs,  une  certaine  por- 
tion d'acide  caproïque,  et  probable- 
ment aussi  des  acides  des  séries  supé- 
rieures, mais  aucun  de  ces  produits 
n'a  pu  être  isolé jusqu'àT>résent. 

Quant  aux  acides  non  saturés  ex- 
traits du  mélange  acide,  les  auteurs 
signalent  l'acide  crotonique  solide,  l'a- 
cide isocrotonique,  bouillant  à  172°  et 
l'acide  angélique. 

Vadde  ci^otonique  a  été  obtenu  en 
quantités' assez  considérables.  Il  était 
accompagné  de  son  isomère,  l'acide 
isocrotonique  comme  l'i  ndiquaient  d'ail- 
leurs son  point  d'ébullition  et  celui  de 
son  éther. 

Vacide  angélique  n'a  pu  être  re- 
connu que  sous  forme  de  sels. 

Il  a  été  impossible  d'isoler  des  aci- 
des de  séries  plus  élevées,  quoique 
leur  présence  dans  le  mélange  acide 
ne  fôt  pas  douteuse. 

Les  recherches  des  auteurs  prouvent 
donc  que,  par  la  distillation  sèche  des 
bois,  il  peut  se  former  des  acides  nor- 
maux saturés,  ainsi  que  les  acides  nor- 
maux non  saturés  con*espondants, 
possédant  un  nombre  pair  ou  impair 
d'atomes  de  carbone.  En  rapprochant 
de  ces  faits  ce  que  nous  savons  des 
fermentations  alcoolique  et  butyrique, 
on  voit  que,  partant  de  la  môme  molé- 
cule de  cellulose  ou  de  sucre  : 

1°  La  fermentation  alcoolique  donne, 
à  côté  d'alcool  éthylique  et  d'alcool 
propylique,  les  alcools  isobutylique  et 
isoamylique,  c'est-à-dire  des  alcools 
à  nombres  pairs  et  impairs  de  carbone  ; 

2°  La  fermentation  butyrique  donne, 
outre  l'acide  acétique,  les  acides  buty- 
rique normal  et  caproïque  normal, 
acides  à  nombres  paû^s  d'atomes  de 
carbone  ; 


3°  La  distillation  sèche  fournit,  avec 
les  acides  acétique  et  propionique,  les 
acides  butyrique  normal  et  valérique 
normal,  c'est-à-dire  des  acides  possé- 
dant des  nombres  pairs  et  impairs 
d'atomes  de  carbone.  (Ibid,) 


Sur  la  préparation  da  8oa8-nl- 
trate  de  blfHnnth  an  moyen  da  bis- 
muth arsenical  ;  par  M.  R.  SCHNEI- 
DER. —  Si  l'on  dissout  du  bismuth 
contenant  quelques  millièmes  d'arse- 
nic dans  de  l'acide  nitrique  en  opérant 
à  la  température  la  plus  basse  possi- 
ble, l'arsenic  passe  à  l'état  d'acide  ar- 
sénieux  et  forme  de  l'arsénite  de  bis- 
muth très  soluble  dans  l'acide  nitrique 
en  excès  ;  la  liqueur  reste  alors  lim- 
pide. Si  au  contraire  on  dissout  le  môme 
métal  en  l'ajoutant  peu  à  peu  à  de 
l'acide  nitrique  maintenu  en  ébuUition, 
l'arsenic  est  peroxyde,  il  se  forme  de 
l'acide  arsénique  et  par  suite  de  l'ar- 
séniate  de  bismuth;  ce  dernier  sel 
étant  peu  soluble  dans  l'acide  nitil- 
que,  la  liqueur  reste  trouble. 

M.  Schneider  a  observé  que  l'arsé- 
niate  de  bismuth,  légèrement  soluble 
dans  l'acide  nitrique,  est  tout  à  fait 
insoluble  dans  une  solution  de  nitrate 
de  bismuth  ne  contenant  qu'un  ftiible 
excès  d'acide,  et  il  en  profite  de  la  ma- 
nière suivante  pour  obtenir  du  nitrate 
de  bismuth  dépourvu  d'arsenic  en  par- 
tant d'un  métal  arsenical. 

Il  ajoute  peu  à  peu  2  parties  de  bis- 
muth concassé  à  10  parties  d'acide 
nitrique  concentré  et  pur  (D  =  1,2), 
chauffé  vers  90*^;  une  réaction  énergi- 
que se  déclare  et  la  liqueur  ^appauvrit 
peu  à  peu  en  acide  libre.  On  termine 
en  chauffant  le  mélange.  On  laisse 
alors  reposer;  l'arséniate  de  bismuth 
se  dépose  avec  un  peu  de  sous-nitrate 
dont  la  formation  assure  la  précipi- 
tation complète  de  l'arséniate. 

La  liqueur  éclaircie  est  filtrée  sur 
de  l'amiante  ou  dépouillée  de  toute 
trace  de  précipité  par  un  repos  pro- 
longé. Elle  est  alors  presque  complè- 
tement privée  d'arsenic;  l'appareil  de 
Marsh  n'y  décèle  que  des  quantités 
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insensibles  de  ce  métalloïde.  On  l'ad- 
ditionne d'un  peu  d'acide  nitrique  et 
on  l'évaporé  à  cristallisation  ;  le  ni- 
trate de  bismuth  cristnillisé  est,  après 
lavage  avec  un  peu  d'eau  additionnée 
d'acide  nitrique,  tout  à  fait  exempt 
d'arsenic  et  peut  ôtre  transformé  en 
sous-nitrate.  (Ibid,) 


PHARMACIE. 


Oxalinëtrle  (suite),  par  A.  LA- 
LIEU,  membre  correspondant  de  la 
Société,  à  Saint-Hubert. 

OTTRAGE  DES  ARSÉNIATES  ALCALINS 

La  réaction  sur  laquelle  est  fondée 
le  titrage  des  arséniates  est  la  môme 
que  celle  qui  sert  à  doser  l'acide  arsé- 
nieux  (1),  puisqu'on  l'efifectue  après 
avoir  ramené  l'acide  arsénique  à  un 
degré  inférieur  d'oxydation  par  l'action 
de  l'acide  sulfUreux. 

Lorsque  l'on  fait  réagir  à  froid,  pen- 
dant 24  heures,  un  gramme  d'un  arsé- 
niate  alcalin  avec  un  excès  de  sulâte 
de  soude,  en  présence  d'un  faible  excès 
d'acide  sulftirique,  on  remarque  que  la 
réduction  du  premier  sel  est  complète 
et  qu'il  se  trouve  ramené  à  l'état  d'ar- 
sénite.  A  la  suite  d'essais  infructueux, 
j'ai  observé  que  cette  réduction  est 
incomplète  dans  une  liqueur  alcaline, 
et  plus  encore  dans  une  liqueur  neutre. 
On  constate,  en  outre,  qu'un  grand 
excès  d'acide  sulfurique  empoche  éga- 
lement la  réaction  d'ôtre  complète  ;  il 
faut  s'en  tenir  à  environ  4  ce.  d'acide 
au  cinquième  par  gramme  de  sulâte 
employé,  ce  qui  est  plus  que  suffisant 
pour  en  dégager  tout  l'acide  sulftireux. 
Il  semble  que,  dans  cette  réaction, 
l'affinité  de  la  soude  pour  l'acide  arsé- 
nieux  ne  doit  pas  ôtre  trop  annihilée 
ce  qui  aurait  lieu  en  grande  partie  si 
l'on  ajoutait  l'acide  sulfurique  en  trop 
forte  quantité. 

Remarquons  encore  que,  lorsque 
l'on  fait  bouillir  dans  un  matras,  pen- 
dant 10  à  12  minutes,  un  gramme  de 

(1)  Voir  Journal  de  pharmacologie,  annéd 
1880,  page  190. 


sulfite  de  soude  avec  un  excès  d'acide 
sulfurique  et  environ  un  décilitre  d'eau, 
l'acide  sulfureux  est  entièrement  éli- 
miné, ce  dont  on  s'assure  en  versant 
dans  le  liquide  refroidi  une  goutte  de 
permanganate.  On  est  donc  fixé  sur  ce 
point,  et  il  est  essentiel,  puisque  la 
réaction  serait  faussée  si  l'acide  sul- 
fureux ne  pouvait  ôtre  entièrement 
écarté. 


Arséniate  de  soude. 
(2NaO,  HO.  As05,14  HO  =  312) 

Equivalent  oxallmétrique  .    .    0,4038 
Quantité  à  essayer    .        .    .    1  gr. 

Il  est  démontré  par  le  calcul  qu'après 
la  réaction  avec  l'acide  sulfureux, 
1  gr,  d'arséniate  de  soude  doit  produire 
08'",3172  d  acide  arsénieux.  Or,  ainsi 
qu'on  l'a  vu  précédemment,  l'équiva- 
lent oxallmétrique  de  cet  acide  est 
n^273  ;  celui  de  l'arséniate  de  soude 
sera  donc  1,273  X  0,3172  =  0^^4038. 
Si  l'on  exprime  par  t  ^  le  titre  du  ca- 
méléon, le  résultat  de  l'opération,  avec 
un  sel  pur,  sera  la  décoloration  de 


t  ~  X  0,4038  =  V  de  ce  môme 
réactif. 

Il  ne  faut  pas  toutefois  perdre  de 
vue  que  cet  arséniate  est  susceptible, 
selon  la  température,  de  cristalliser 
avec  des  proportions  variables  d'eau  : 
on  cite  un  sel  à  25  molécules  d'eau  ;  le 
plus  communément  il  en  contient  14, 
mais  il  existe  peut-être  encore  d'autres 
hydrates,  ainsi  que  Thénard  le  donne 
à  entendre.  Il  peut,  en  outre,  contenir 
une  petite  quantité  de  biarséniate,  qui 
souillera  les  cristaux  provenant  d'une 
seconde  évaporation,  si  l'on  n'a  pas 
pris  la  précaution  de  neutraliser  la 
liqueur  ;  or,  comme  l'équivalent  oxall- 
métrique de  ce  dernier  sel  est  beau- 
coup plus  fort,  il  ne  faudrait  pas 
s'étonner  si,  pai^fois,  le  titrage  donnait 
un  chiffre  un  peu  plus  élevé  que  le 
résultat  calculé. 

Pour  essayer  cette  substance,  on  en 
pulvérise  grossièrement  une  certaine 
quantité  dont  on  pèse  1  gr.,  que  l'on 
introduit  dans  un  matras  d'environ 
300  ce,  et  auquel  on  ajoute  1  gr.  de 
sulfite  de  soude  cristallisé  et  50  ce. 
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d*eau.  Lorsque  les  deux  sels  sont  dis- 
sous, on  y  verse  4  ce.  d'acide  sulfu- 
rique  au  cinquième.  On  agite,  on 
bouche  le  matras  et  on  laisse  réagir  à 
la  température  ambiante  pendant  en- 
viron 24  heures.  On  étend  alors  la  solu- 
tion d'un  à  deux  décilitres  d'eau,  et  on 
fait  bouillir  pendant  10  à  12  minutes. 
On  laisse  ensuite  refroidir  ;  on  ajoute 
encore  un  décilitre  d'eau  et  10  ce. 
d'acide  chlorhydrique  et  on  procède  au 
titrage,  au  moyen  du  caméléon  con- 
tenu dans  la  burette.  Vers  la  fin,  il  ne 
faut  laisser  couler  le  réactif  que  goutte 
à  goutte,  parce  que  la  décoloration 
étant  très  rapide  jusqu'à  la  dernière 
goutte,  ou  tout  au  plus  jusqu'à  l'a- 
vant dernière,  on  n'est  pas  averti  du 
terme  de  l'essai  qui  arrive  brusque- 
ment. 
Exemple  :  supposons  le  réactif  au 

titre  de  224  ^,  on  aura  V  '-^  =  90,45^' 
(=  224  X  0,4038).  Un  échantillon 
exigea  94^'  dans  une  opération  et 
93  ^-^  dans  l'autre.  Ce  sel  devait  être 
souillé  d'une  petite  quantité  soit  de 
biarséniate  de  soude,  soit  d'arséniate 
de  potasse.  Un  autre  échantillon,  très 
nettement  cristallisé,  décolora  90  ^ 
de  réactif,  nombre  qui  ne  s'écarte  du 
résultat  théorique  que  de  5  millièmes 
seulement  (1). 

Arséniate  de  potasse. 
(KO,  As05,  2H0  =  180,1) 

Equivalent  oxalimétrique   .    Og^jOSSÔ 
Quantité  à  essayer.    .    .    .    0gT,6 

L'équivalent  s'établit  comme  pour 
l'arséniate  de  soude  puisqu'il  résulte 
également,  de  la  réduction  de  ce  sel, 
une  molécule  d'acide  arsénieux  qui 
exige  pour  sa  réoxydation  deux  atomes 
d'oxygène  :  une  molécule  de  cet  arsé- 

(1)  Je  n'ai  pas  cru  devoir  envisager  ce  titrage 
au  point  de  vue  de  l'arséniate  anhydre  pres- 
crit par  la  Pharmacopée  belge,  parce  que  je 
suis  persuadé  qu'un  nouvel  examen  de  la 
question  montrera  que  cette  modification  doit 
être  abandonnée. 

En  effet,  le  sel  complètement  déshydraté 
est  très  hygroscopique  et  il  reprend  plus  ou 
moins  rapidement  une  partie  de  son  eau  de 
cristallisation,  selon  que  Ton  ouvre  plus  ou 
moins  souvent  le  flacon.  Il  y  a  donc  là  une 
cause  d'irrégularité. 


niate  a  donc  deux  molécules  d'acide 
oxalique  pour  équivalent,  ce  qui  donne 
le  nombre  ci-dessus  pour  1  gr.  d'arsé- 
niate. 

L'essai  est  absolument  le  même  que 
pour  le  sel  précédent.  Supposons, 
comme  nous  l'avons  fait  plus  haut, 
que  le  réactif  se  trouve  au  titre  de  224, 
nous  aurons  pour  V  le  volume  0,6996 
X0,6  X  224\^  =  94^. 

Si,  par  exemple,  le  titrage  d'un 
échantillon  a  exigé  91,2  -jo  de  réactif, 
on  en  conclura  que  le  sel  a  pouf  titre 
97  o/„  (=  »±î). 


Arséniate  de  fer, 
(2FeO,  As05  =187) 

Equivalent  oxalimétrique  .    0,6737 
Quantité  à  essayer.    .    .    .    0«r,5 

L'arséniate  de  fer,  môme  lorsqu'il  a 
été  dissous  par  q.  s.  d'acide  sulftirique, 
ne  parait  pas  être  aussi  facilement 
réduit  par  l'acide  sulfureux  que  le  sont 
les  arséniates  alcalins.  Le  titrage  en 
serait  incertain.  Il  suffit  toutefois  d'une 
légère  modification  pour  tourner  la 
difficulté.  On  opère  de  la  manière  sui- 
vante : 

18^,25  d'arséniate  de  fer,  tel  qu'il  est 
employé  en  médecine,  et  simplement 
pulvérisé,  est  introduit  dans  un  matras 
jaugé  de  100  ce.  avec  1  gr.  de  potasse 
et  quelques  ce.  d'eau.  On  chauffe  pour 
décomposer  l'arséniate  et  on  étend 
d'eau  pour  parfaire  les  100  ce  On 
laisse  déposer  l'oxyde  noir  de  fer  pour 
prélever  ensuite  40  ce  de  la  solution, 
lesquels  représentent  06^,5  de  la  sub- 
stance à  essayer.  Cette  solution  est 
d'abord  neutralisée  au  moyen  d'acide 
sulfurique  dilué.  On  y  ajoute  ensuite 
3  à  4  ce  du  môme  acide  et  1  gr.  de 
sulfite  de  soude,  puis  on  laisse  réagir 
pendant  24  heures;  après  quoi  l'on 
chasse  l'excès  d'acide  sulfureux  par 
l'ébuUition;  enfin  on  étend  d'eau  pour 
avoir  2  à  3  décilitres  de  liquide  auquel 
on  ajoute  8  à  10  ce.  d'acide  chlorhy- 
drique. Après  refroidissement  on  pro- 
cède au  titrage  au  moyen  du  caméléon 
dont  le  titre  est  connu. 

Si  la  substance  essayée  était  de  l'or- 
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aéniate  ferreux  pur,  0"'',5  contien- 
draient, après  sa  réduction,  0^^,2647 
d'acide  arsénieux  (  1 87  :  99 = 0,5 : 0,264). 
L'équivalent  oxalixnétrique  de  l'acide 
arsénieux  étant  1,273,  celui  de  la  prise 
d'essai  sera  donc  1,273  X  0,2647 
=^  0,337,  et  si  le  titre  du  réactif  est 
227,5,  le  volume  V  à  décolorer  sera 

227,5  X  0,337  =  76,6  '^. 

Mais  on  sait  qu'il  n'y  a  pas  à  s'at- 
tendre à  ce  résultat,  môme  approxi- 
matif. L'arséniate  ferreux  absorbe  de 
l'oxygène  pendant  sa  prépai*ation  et  se 
transforme  en  un  composé  ferroso  fer- 
rique,  ce  que  fait  voir  sa  décomposition 
par  la  potasse  qui  en  sépare  de  l'oxyde 
magnétique.  En  tout  cas,  combinaison 
ou  mélange,  il  contient  de  l'eau  d'hy- 
dratation et  c'est  surtout  la  présence 
de  celle-ci  qui  abaisse  le  titre.  Mais, 
indépendamment  de  cette  altération, 
le  produit  peut  encore  avoir  été  mal 
lavé  et  contenir  du  sulfate  de  soude. 
Il  peut,  en  outre,  avoir  été  felsiflé. 

Cette  substance  sera  donc  titrée  rela- 
tivement à  la  formule  inscrite  en  tète 
de  ce  paragraphe  pour  servir  de  terme 
de  comparaison.  Exemple  :  un  échan- 
tillon décolore  45  ^'  de  réactif;  le  cal- 
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cul  indique  :  j^^  =  58,7  %.  Ce  titre 
signifie  que  le  produit  renferme  une 
quantité  d'acide  arsénique  qui  serait 
contenu  dans  58,7  %  d'arséniate  fer- 
reux pur  et  anhydre.  Los  échantil- 
lons que  j'ai  examinés  titraient  de  58 
à  63  %. 

Arséniate  d^ antimoine. 
Quantité  à  essayer Og^iS 

L'incertitude  qui  vient  d'être  signalée 
au  siyet  de  l'arséniate  de  fer  touchant 
sa  composition,  existe  encore  davan- 
tage pour  l'arséniate  d'antimoine. 

Pour  l'essai  de  ce  corps,  on  en  pèsera 
encore  1*^*",25  que  l'on  introduira  dans 
un  matras  de  100  ce.  et  que  l'on  atta- 
quera par  un  excès  d'ammoniaque 
liquide  étendue  d'une  à  deux  fois  son 
poids  d'eau.  On  fera  digérer  le  mélange 
pendant  2  à  3  heures  à  la  température 
de  70<*  à  90°,  en  tenant  le  matras  im- 
parfaitement bouché  et  ajoutant  de 


l'ammoniaque  au  besoin.  Sur  la  fin,  on 
enlève  le  bouchon  et  on  fait  bouillir 
légèrement,  jusqu'à  ce  que  les  vapeurs 
ammoniacales  soient  devenues  assez 
faibles.  On  étend  ensuite  d'eau  froide 
pour  avoir  le  volume  de  100  ce,  à  la 
température  normale,  et  on  laisse  dé- 
poser l'oxyde  d'antimoine. 

Il  vaut  mieux  employer  l'alcali  vo- 
latil que  les  alcalis  fixes  pour  décom- 
poser l'arséniate,  parce  que  l'oxyde 
d'antimoine  ne  s'y  dissout  pas,  et  ne 
peut  ainsi  influencer  la  réaction.  ^ 

On  prend  pour  le  titrage  40  c.c  de 
la  solution  représentant  (^^,f>  d'arsé- 
niate dont  ils  contiennent  tout  l'acide 
arsénique.  On  neutralise  cette  liqueur, 
on  y  ajoute  1  gr.  de  sulfite  de  soude  et 
4  c.c.  d'acide  sulfurique  dilué,  puis  on 
laisse  réagir  pendant  24  heures. 

Le  dosage  est  absolument  le  môme 
que  celui  d'un  arséniate  alcalin,  sauf 
qu'au  lieu  d'obtenir  un  titre  propre- 
ment dit,  on  évaluera  la  proportion 
centésimale  d'acide  arsénique  de  la 
manière  suivante  : 

Supposons  le  réactif  au  titre  de 
227,5  ^  et  admettons  que  le  dosage 
ait  exigé  65  "^  de  caméléon  décoloré. 
On  a  vu  que  0«f',01  d'acide  arsénieux 
décolore  2,896  *;•  de  ce  réactif  (1)  ; 
donc  la  réaction  indique  j^=0«^2245 
d'acide  arsénieux,  qu'il'  faut  multi- 
plier par  1, 162  pour  obtenir  la  propor- 
tion d'acide  arsénique  (99  :  115=1 
=  1,162);  donc  0,2245  X  1,162  = 
0'î'",261  pour  0»',5  de  sel  et,  par  consé- 
quent, 52,1  %. 

Quelle  conclusion  devra-t-on  main- 
tenant tirer  de  ce  chiffre,  puisque  la 
composition  de  l'arséniate  n'est  pas 
encore  établie?  L'arséniate  neutre, 
Sb03,  3As05,  contiendrait  70,28  % 
d'acide  arsénique.  Dans  l'arséniate  ba- 
sique Sb03,  As05,  la  proportion  en 
serait  de  44,05  %,  et  dans  un  arsé- 
niate intermédiaire  (Sb03,  2AsO»)2 
=  Sb03,  As05  ~-\-  Sb03,  3AsOr>,  il  y  en 
aurait  61,2  %,  abstraction  faite,  bien 
entendu,  de  l'eau  d'hydratation  qu'ils 
pourraient  contenir. 

(1)  Voir  Journal  de  pharmacologie,  p.  loo. 
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Le  composé,  dont  le  dosage  est  cité 
plus  haut,  avait  été  préparé  d'après  le 
procédé  indiqué  dans  Dorvault,  c'est- 
à-dire  en  versant  le  chlorure  d'anti- 
moine dans  un  petit  excès  d'arséniate 
de  soude  en  solution  concentrée.  Il 
renfermait  de  l'eau  et,  par  suite  d'un 
lavage  insuffisant,  quelques  centièmes 
de  chlorure  de  sodium.  La  proportion 
de  l'oxyde  isolé  par  l'ammoniaque  et 
déshydraté,  était  de  34,5  *»/o,  ce  qui, 
avec  l'acide,  fait  86,6  %  d'un  sel  dont 
la  composition  se  rapproche  beaucoup 
de  celle  qui  est  supposée  en  dernier 
lieu.  On  constate  ainsi  une  différence 
de  13,4  %  dont  l'eau  et  le  chlorure  de 
sodium  ne  peuvent  entièrement  donner 
raison.  Y  aurait-il  formation  d'une 
certaine  quantité  d'un  sel  antimonio- 
sodique?  C'est  ce  que  je  n'ai  pas  cherché 
à  vérifier. 

Un  échantillon  pris  dans  le  commerce 
ne  contenait  que  47,6  %  d'acide  arsé- 
nique. 

Le  dosage  par  l'arséniate  ammoniacp- 
magnésien,  indiqueune  quantité  un  peu 
plus  faible  d'acide. 

L'arséniate  d'antimoine  pourrait  en- 
core être  préparé  en  précipitant  l'émé- 
tique  par  l'arséniate  de  potasse,  ainsi 
que  l'a  proposé  M.  Cornélis;  ou  bien 
encore  en  traitant  l'oxyde  d'antimoine 
hydraté  par  une  solution  aqueuse  ou* 
alcoolique  d'acide  arsénique.  La  com- 
position du  sel  variera  probablement 
avec  le  procédé  employé.  En  somme, 
pour  cet  arséniate  surtout,  un  procédé 
de  préparation  reste  à  étudier  en  vue 
d'un  produit  ayant  une  composition 
bien  définie  et  régulière.  C'est  par  là, 
semble-t-il,  qu'il  faudrait  commen- 
cer, avant  d'introduire,  dans  le  do- 
maine de  la  thérapeutique,  des  sub- 
stances aussi  énergiques. 


TOXICOLOGIE. 


ce  rapport,  ne  sont  pas  les  seuls  qui 
méritent  d'exciter  la  défiance  des  hy- 
giénistes. M.  Gaulick  a  vu  deux 
enfants  qui  souffraient  depuis  quelque 
temps  des  yeux  et  des  narines,  d'in- 
somnie et  d'une  sorte  d'inertie  pres- 
que continue,  troubles  de  la  digestion, 
flatulence,  langue  épaisse,  selles  fé- 
tides. 

Les  deux  enfants  offrant  des  symptô- 
mes tout  pareils,  et  le  docteur  appre- 
nant que  la  famille,  à  part  le  père  et 
un  enfant,  souffrait  des  mêmes  désor- 
dres, il  pensa  à  un  empoisonnement 
lent  par  l'arsenic.  Et,  en  effet,  à  la 
visite  suivante,  sur  sa  demande,  des 
échantillons  de  papier  de  tenture  de  la 
chambre  lui  ayant  été  apportés,  11  put 
par  l'analyse  constater,  sur  les  parties 
rouges  de  ce  papier  à  bon  marché  la 
présence  d'une  notable  quantité  d'ar- 
senic. Le  papier  était  humide,  circon- 
stance qui  favorisait  l'intoxication. 

La  mère,  en  rentrant  chez  elle, 
arracha  et  mit  au  feu  tout  le  papier. 
L'infiammation  des  yeux  et  des  nari- 
nes fut  dès  lors  rapidement  dissipée. 
Les  symptômes  dyspeptiques  exigèrent 
plus  de  temps  pour  disparaître. 

{L'Abeille  médicale.) 


De  rempoisonnement  Arsenical 
par  un  papier  de  tenture  rouge; 

par  le  docteur  GAULICK.  —  Les  pa- 
piers verts,  si  justement  suspects  sous 


Étude  toxleologlque  sur  i^atro- 
plne  et  sur  la  datnrine;  par  le  doc- 
teur DioscoRiDB  VIT  ALI.  {Suite,  — 
Voir  notre  cahier  de  septembre^  page 
279.) 

La  réation  chromatique  de  l'atro- 
pine, dont  je  me  suis  occupé  jusqu'à 
présent,  est  certainement  très  sensible 
au  point  qu'elle  puisse  servir  à  recon- 
naître ce  poison  dans  les  expériences 
de  chimie  légale  ;  cependant,  elle  n'est 
pas  la  seule,  puisque,  comme  je  l'ai  dit 
au  commencement  de  cette  étude, 
l'atropine  traitée  convenablement  peut 
produire  d'autres  réactions  colorées, 
qui,  quoique  moins  sensibles,  peuvent 
néanmoins,  lorsque  la  matière  est  as- 
sez abondante,  être  employées  pour 
mieux  la  caractériser.  Ces  réactions 
sont  les  suivantes  : 
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\^  Celle  qui  est  produite  par  Tatro- 
pine,  lorsqu'elle  n'est  pas  salifiée,  avec 
le  nitrate  d'argent.  J'ai  déjà  signalé 
cette  réaction  dans  le  tableau  compa- 
ratif des  réactions  de  l'atropine  et  de 
la  nitro-atropine.  Lorsqu'on  ftiit  tom- 
ber une  gouttelette  de  solution  de  ni- 
trate d'argent  sur  l'atropine,  elle  de- 
vient immédiatement  noire  et  laisse 
ensuite  déposer  des  flocons  noirs  solu- 
bles  dans  l'ammoniaque  qui  sont  for- 
més d'oxyde  d'argent.  Ce  fait  démontre 
le  pouvoir  basique  énergique  de  l'atro- 
pine. 

Parmi  les  nombreux  alcaloïdes,  glu- 
cosides  et  principes  actifs  signalés 
dans  le  tableau  comparatif,  l'atropine 
exceptée,  il  n'y  a  que  la  daturine  et  la 
lycococtine  qui,  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, produisent  un  précipité  noir  so- 
luble  dans  l'ammoniaque. 

L'opianine,  l'hématoxyline  et  la 
morphine  produisent,  il  est  vrai,  un 
précipité  noir,  mais  celui-ci  étant  d'ar- 
gentmétallique  réduit,  ne  se  dissout  pas 
dans  l'alcali  volatil.  Pour  ce  qui  con- 
cerne la  morphine,  on  observa  qu'en 
l'agitant  le  liquide  prend  la  coloration 
verte. 

L'apomorphine  agitée  avec  la  solution 
d'argent  donne  également  un  précipité 
brun,  mais  il  est  aussi  insoluble  dans 
l'ammoniaque  ;  en  outre,  le  liquide 
prend  une  coloration  rose  qui,  après 
quelque  temps,  devient  rouge.  Ces 
réactions  chromatiques  de  la  morphine 
et  de  l'apomorphine  peuvent  être  très 
utiles  dans  les  recherches  toxicologi- 
ques  de  ces  deux  alcaloïdes. 

En  évaporant  le  liquide  argentifère 
contenant  de  l'apomorphine,  on  ob- 
tient un  résidu  qui  en  quelques  points 
prend  la  coloration  rouge-sanguine  et 
en  d'autres  parties  prend  une  colora- 
tion vert-bleue  :  en  y  ajoutant  de 
l'acide  nitrique  cette  coloration  passe 
à  la  couleur  rouge-orangée. 

2P  Lorsqu'on  fait  bouillir  une  petite 
quantité  d'atropine  avec  quelques 
gouttes  d'acide  nitrique  et  que  l'on 
évapore  la  solution  acide  jusqu'à  sé- 
cheresse, on  obtient  un  résidu  siru- 
peux, sur  lequel  l'acide  sulfurique  à 


froid  ne  produit  aucune  modification 
sensible,  mais  quand  on  réchauffe  la 
solution  sulfurique  de  ce  résidu  avec 
précaution,  il  se  produit  d'abord  une 
coloration  jaune  semblable  à  celle  des 
solutions  aqueuses  d'acide  trinitro-phé- 
nique  :  en  continuant  à  chauffer  le  li- 
quide avec  circonspection  il  prend  une 
coloration  jaune-orangée  et  puis  une 
couleur  rouge  avec  tendance  à  la  colo- 
ration violacée. 

La  daturine,  lorsqu'elle  est  i^lacée 
dans  les  conditions  identiques,  présente 
ces  mêmes  réactions. 

3^  Si  l'on  ajoute  à  une  petite  quan- 
tité d'atropine  une  ou  deux  gouttes 
de  sulfure  d'ammonium  jauni  par  du 
soufre  tenu  en  solution,  l'atropine, 
môme  à  froid,  commence  à  prendre 
une  coloration  rougeâtre  qui,  par  la 
chaleur  devient  de  plus  en  plus  mar- 
quée :  en  évaporant  l'excès  du  sulfure 
d'ammonium,  il  reste  un  peu  de  ma- 
tière colorée  en  rouge-sanguin.  Si  l'on 
fait  tomber  sur  ce  résidu  une  goutte 
d'acide  sulfurique  concentré,  il  prend 
une  belle  coloration  rose  passagère  qui 
s'approche  de  la  coloration  violacée, 
tandis  que  le  liquide  devient  laiteux. 
Cette  réaction  est  également  propre  à 
la  daturine. 

Je  crois  le  moment  venu  de  faire  une 
observation  qui  me  semble  d'un  certain 
intérêt. 

Parmi  les  divers  oxydants  à  l'action 
desquels  j'ai  soumis  l'atropine,  je  me 
suis  servi  aussi  d'un  mélange  de  per- 
manganate de  potassium  et  d'acide 
sulfurique  concentré  (une  partie  du 
premier  en  deux  cents  parties  du  se- 
cond) recommandée  spécialement  par 
Wenzel  (Zcits,  f,  anal.  Chem,^  t.  X, 
p.  54)  pour  la  recherche  de  la  strych- 
nine. 

Ce  réactif  à  une  couleur  verte  à 
cause  de  la  présence  d'anhydride  per- 
manganique  qui  s'est  formée  par  l'ac- 
tion déshydratante  de  l'acide  sulfu- 
rique :  il  donne  à  la  strychnine  une 
belle  couleur  violette,  quelque  faible 
que  soit  sa  quantité. 

En  agitant  quelques  gouttes  de  ce 
liquide  avec  un  peu  d'atropine,  elle 
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prend  également  la  coloration  viola- 
cée :  avec  la  nitro-atropine  j'ai  obtenu 
le  mérae  résultat. 

Dès  loi*s,  je  conçus  l'idée  de  l'essayer 
sur  plusieurs  autres  alcaloïdes  et  j'ob- 
tins avec  ceux-ci  un  résultat  sembla- 
ble. Peu  satisfait  d'avoir  obtenu  la 
preuve  que  ce  réactif  ne  vaut  pas 
grand  chose,  je  voulus  rechercher  avec 
soin  la  raison  pour  laquelle  il  prend 
si  facilement  la  coloration  violacée  au 
contact  de  ces  différentes  substances. 
Je  ne  tardai  pas  à  la  trouver  dans  la 
grande  tendance  que  présente  l'anhy- 
dride permanganique  à  passer  à  l'état 
d'acide  permanganique,  changeant  sa 
coloration  verte  en  violet  caractéris- 
tique de  cet  acide.  Les  éléments  de 
l'eau  nécessaires  à  hydrater  la  moindre 
quantité  d'anhydride  permanganique 
du  réactif  employé  sont  précisément 
fournis  par  les  alcaloïdes  avec  lesquels 
ils  sont  mêlés  et  agités. 

Pour  confirmer  ce  que  j'avance,  il 
me  suffira  de  rappeler  le  fait  que 
d'autres  substances  organiques,  hydro- 
carbonates, telles  que  acide  tartarique, 
amidon,  sucre,  glucose  et  acide  ci- 
trique changent  elles  aussi  la  colora- 
tion verte  du  réactif  en  coloration  vio- 
lacée. 

En  outre,  on  obtient  le  même  chan- 
gement de  coloration  si  l'on  ajoute 
une  minime  quantité  d'eau. 

Cela  prouve  avec  quelle  circonspec- 
tion il  faut  accepter  certains  réactifs 
proposés  et  la  nécessité  de  les  soumet- 
tre à  des  épreuves  répétées  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  acquis  la  certitude  de  leur 
valeur  scientifique  et  pratique. 

A  ce  propos,  je  ne  puis  m'empôcher 
de  citer  un  autre  fait. 

Récemment,  R.  Ultzmann  vantait 
l'acide  chlorhydrique  et  la  potasse  cau- 
stique comme  un  nouveau  réactif  du 
pigment  biliaire  dans  l'urine,  en  vertu 
de  sa  propriété  de  transformer  la  cou- 
leur plus  ou  moins  jaune  en  vert-her- 
bacé. Sachant  que  cette  coloration  est 
produite  par  les  oxydants,  je  ne  pou- 
vais m'expliquer  comment  cet  acide 
ou  cet  alcali  pouvaient  la  produire. 
Néanmoins,  je  voulus  recourir  à  l'ex- 


périence, laquelle  ayant  échoué  à 
cause  de  l'acide  chlorhydrique  et  de  la 
potasse  très  pure  que  j'avais  em- 
ployée, je  pensai  qu'il  fallait  attribuer 
cette  coloration  à  quelque  impureté 
des  substances  employées. 

D'autre  part,  me  rappelant  que  l'a- 
cide nitreux  dégagé  d'un  nitrite  par 
l'action  d'un  acide  produit  sur  la  ma- 
tière colorante  biliaire  la  belle  colora- 
tion verte,  comme  j'ai  montré  dans  ma 
Si/noxyts  de  l'urine  humaine  (1870),  je 
soupçonnai  que  la  potasse  caustique 
employée  par  Ultzmann  était  de  la  po- 
tasse du  commerce  et  qu'ainsi  elle  con- 
tenait une  petite  quantité  de  nitrite. 
Je  ne  me  suis  pas  trompé  ;  puisqu'en 
ajoutant  à  la  solution  d'une  petite 
quantité  de  potasse  du  commerce  une 
solution  d'iodure  de  potassium  exempt 
d'iodate  et  d'acide  chlorhydrique,  j'ob- 
tins promptement  la  coloration  jaune, 
qui  disparut  en  agitant  le  liquide  avec 
du  sulfure  de  carbone  ;  celui-ci  prit  une 
coloration  rouge-améthyste. 

Une  des  choses  qui  ont  frappé  vive- 
ment mon  attention  pendant  ces  re- 
cherches, ce  fut  de  voir  que  toutes  les 
nouvelles  réactions  de  l'atropine  que 
j'ai  trouvées  sont  communes  aussi  à  la 
daturine.  En  cela,  j'ai  cru  trouver  une 
nouvelle  preuve  en  faveur  de  l'opinion 
soutenue  par  plusieurs  chimistes  et  to- 
xicologistes  selon  laquelle  ces  alca- 
loïdes ne  seraient  qu'une  seule"*  et 
môme  substance.  J'ai  voulu,  moi  aussi, 
faire  quelques  études  pour  m'assurer 
si  cette  opinion  était  réellement  fondée. 

Un  des  faits  fondamentaux  de  l'his- 
toire chimique  de  l'atropine,  c'est 
qu'elle  se  dédouble  en  acide  tropique 
et  tropine  lorsqu'on  fait  bouillir  pen- 
dant longtemps  ses  solutions  avec  les 
alcalis  et  particulièrement  avec  l'hy- 
droxyde'de  baryum.  Cette  réaction, 
quoique  insuffisante  pour  dévoiler  la 
structure  atomique  intime  de  cette 
base,  est  telle  cependant  qu'elle  per- 
met d'en  entrevoir  la  constitution  chi- 
mique. 

Il  était  donc  tout  naturel  que  j'es- 
sayasse d'obtenir  le  même  dédouble- 
ment de  la  daturine. 
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Dans  ce  but  j'ai  fait  bouillir  pendant 
quelques  heures  quelques  centigram- 
mes de  cette  substance  avec  de  l'hy- 
droxyde  de  baryum  :  j'ai  ajouté  au  li- 
quide alcalin  de  l'acide  sullurique  éten- 
du en  excès,  je  l'ai  filtré  et  concentré 
à  une  température  peu  élevée. 

Durant  l'évaporation  se  développa 
manifestement  l'odeur  aromatique  de 
fleurs  d'aubépine  bien  connue  dans  le 
traitement  des  solutions  d'atropine 
par  le  môme  réactif. 

Mais  pour  obtenii'  une  preuve  plus 
directe  de  ce  dédoublement,  j'ai  re- 
cherché dans  le  liquide  l'acide  tropique 
qui  est  précisément  un  des  deux  pro- 
duits qui  dérivent  de  l'action  de  l'hy- 
droxyde  de  baryum  sur  Tatropine. 
Pour  m'assurer  de  la  présence  de  cet 
acide,  j'ai  eu  recours  à  ma  réaction  : 
pour  cela  j'ai  agité  plusieurs  fois  le 
liquide  acide  avec  del'éther  sulfurique  ; 
j'ai  évaporé  à  une  température  modé- 
rée la  solution  éthérée  ;  et  sur  la  sur- 
face intérieure  de  la  petite  capsule  j'ai 
fait  couler  deux  ou  trois  gouttes  d'a- 
cide nitrique  et  puis  un  peu  d'acide 
sulfurique  concentré  qui  a  produit 
la  môme  coloration  éclatante  rouge- 
violacée  que  l'acide  tropique  développe 
dans  les  mômes  conditions. 

J'ai  alcalisé  avec  de  l'ammoniaque 
le  liquide  privé  de  son  éther  et  je  l'ai 
agité  avec  du  chloroforme.  La  solution 
chloroformique  évaporée  laissa  un  ré- 
sidu qui,  traité  avec  de  l'acide  nitrique 
et  avec  de  la  solution  alcoolique  d'hy- 
droxyde  de  potassium  n'a  pas  présenté 
la  réaction  chromatique  ordinaire  de 
l'atropine. 

Ce  Ait  Planta  qui,  le  premier,  fai- 
sant une  étude  comparative  entre  les 
caractères  chimiques  de  la  daturine  et 
ceux  de  l'atropine  conclut  que  ces 
deux  alcaloïdes  étaient  identiques.  La 
plupart  des  chimistes  adoptèrent  son 
opinion,  mais  Soubeiran  ne  l'Ut  pas  du 
môme  avis,  puisqu'il  crut  voir  dans  la 
daturine  une  tendance  à  une  cristalli- 
sation plus  manileste  que  dans  ra,tro- 
pine.  En  outre,  les  sels  de  daturine  se- 
raient précipités  par  le  bichlorure  de 
platine,  tandis  que  ceux  de  Tatropine 


ne  le  seraient  pas  et  enfin  le  chlorure 
d'or  dans  les  solutions  de  daturine  pro- 
duirait un  précipité  blanc,  tandis  que 
dans  celles  de  l'atropine  il  produirait 
un  précipité  jaune. 

M.  le  professeur  Selmi  trouva- d'au- 
tres caractères  différentiels  dans  le 
fait  que  dans  les  précipités  produits 
dans  les  solutions  de  daturine  par  l'a- 
cide picrique  et  l'acide  iodhydrique,  il 
ne  se  forme  pas  de  cristaux  de  la  môme 
forme  que  ceux  que  l'on  observe  dans 
le  précipité  produit  par  les  mômes  ré- 
actifs dans  les  solutions  d'atropine,  et 
enfin  dans  cet  autre  fait  que  l'acide 
tannique  ne  précipite  pas  l'atropine, 
tandis  que  la  daturine,  avec  ce  réactif, 
produit  un  précipité  qui  disparaît  len- 
tement ;  ce  dernier  fait  serait  en  oppo- 
sition avec  l'opinion  de  plusieurs  chi- 
mistes qui  affirment  que  l'atropine 
donne  un  précipité  abondant  avec  la 
solution  de  noix  de  galle  (1). 

Dernièrement  Poehl,  revint  sur  l'é- 
tude comparative  des  réactions  de  ces 
deux  alcaloïdes,  et  ce  chimiste  trouva, 
contrairement  à  ce  que  Soubeiran 
avait  avancé,  que  tandis  que  les  sels 
d'atropine  sont  précipités  par  le  bi- 
chlorure de  platine,  ceux  de  la  datu- 
rine ne  le  sont  pas  ;  en  outre,  que  l'a- 
cide picrique  ne  précipite  pas  les  sels 
d'atropine,  mais  certainement  ceux  de 
la  daturine  et  cela  aussi  contrairement 
à  l'expérience  de  M.  Selmi,  et  à  la 
mienne  que  j'ai  instituée  dans  ce  but, 
et  enfin  que,  tandis  que  la  daturine 
tourne  à  gauche  le  rayon  de  la  lumière 
potarisée  (pouvoir  rotateur  =  14.12), 
l'atropine,  au  contraire,  serait  optique- 
ment inactive. 

Ceci  serait  encore  en  opposition  à  ce 
que  Dragendorff  a  écrit,  c'est-à-dire 
que  l'atropine  donne  la  plus  grande 
déviation  de  polarisation. 

En  présence  de  ces  résultats  si  con- 
traires, j'ai  voulu  soumettre  des  solu- 
tions également  titrées,  tant  sous  le 
rapport  de  la  quantité  d'alcaloïde,  que 
sous  celui  de  l'acidification  de  la  datu- 
rine et  de  l'atropine,  à  l'action  de  tous 

(1)  Dictionnaire  de  chimie  pure  et  applû 
quée,  P.  V.  Première  partie,  page  480. 
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les  réactifs  que  je  viens  de  citer  dans 
mon  tableau. 

La  seule  différence  que  j'ai  rencon- 
trée, si  cependant  on  peut  l'appeler 
une  véritable  différence,  ce  fut  avec  le 
sublimé  corrosif,  qui  produisit  dans  les 
deux  solutions,  un  léger  trouble  et  en- 
suite de  petits  cristaux  prismatiques 
réfractant  la  lumière,  qui  se  formèrent 
plus  vite  dans  les  solutions  de  datu- 
rine  que  dans  celles  d'atropine.  Puis 
j'ai  pu  me  convaincre  que,  à  mesure 
que  les  solutions  sont  plus  ou  moins 
acides,  plus  ou  moins  concentrées,  et 
que  la  quantité  des  réactiis  employés 
est  plus  ou  moins  gi*ande,  on  obtient 
ou  non  des  précipités,  et  ceux-ci  sont 
les  uns  cristallins,  les  autres  amor- 
phes, ou  ils  prennent  des  formes  cris- 
tallines différentes,  ou  enfin  ils  sont 
colorés  différemment  ou  plus  ou  moins 

solubles. 

L'état  de  pureté  des  alcaloïdes  influe 
considérablement  sur  les  résultats  que 
Ton  obtient  de  ces  réactions  générales, 
auxquelles  cependant  il  ne  faut  pas 
attribuer  une  valeur  absolue.  Il  est 
connu  que  l'acide  urique,  le  chlorure 
de  sodium  et  beaucoup  d'autres  sels, 
prennent  les  formes  cristallines  les 
plus  différentes  et  étranges  lorsqu'ils 
cristallisent  dans  l'urine  et  en  d'autres 
liquides  animaux.  Pour  confirmer  ce 
que  je  viens  d'exposer,  il  faut  que  je 
dise  que,  tandis  que  mes  solutions, 
également  titrées  de  daturine  et  d'atro- 
pine, ne  précipitaient  pas  avec  l'acide 
tannique,  le  précipité  se  forma  très 
abondant  dans  les  deux  solutions  lors- 
que j'y  ajoutai  de  l'acide  chlorhydrique 
concentré. 

Après  j'ai  pu  me  convaincre  aussi 
qu'en  présence  de  l'acide  chlorhydrique 
concentré,  les  solutions  d'acide  tanni- 
que précipitent  en  blanc  d'elles-mêmes, 
indépendamment  de  la  présence  de 
substances  alcaloïdes. 

Tout  ce  que  je  viens  d'exposer  sur  ce 
sujet  sert  à  expliquer  les  résultats  si 
contraires  obtenus  par  ceux  qui  ont 
fait  des  expériences  dans  l'étude  des 
réactions  de  ces  deux  alcaloïdes. 


HYGIÈNE   PUBLIQUE. 

la  vulgarisation  de  i^osase 
du  imln  ;  par  le  docteur  J.  ARNOULD, 
professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille.  —  La  nécessité  gé- 
nérale et  les  bienfaits  du  bain  ne  sont 
plus  à  démontrer.  Mais  comme  appli- 
cation des  principes  de  la  physiologie 
et  de  l'hygiène,  il  est  un  certain  nom- 
bre de  situations  qui  réclament  une  at- 
tention spéciale;  il  y  a  des  groupes 
démographiques,  j'en  connais  au  moins 
trois,  qui  présentent  ce  double  et  sin- 
gulier caractère  :  d'avoir  plus  besoin 
de  bains  que  les  autres  et  de  pouvoir 
en  prendre  moins.  C'est  donc  de  ceux- 
là  qu'il  est  urgent  de  s'occuper  d'a- 
bord. Les  hygiénistes  de  notre  épo- 
que, d'ailleurs,  l'entendent  bien  ainsi. 

L  —  Des  groupes  qui  ont  le  plus 
besoin  de  bains. 

Il  parait  très  légitime  de  répartir  la 
masse  des  individus,  qui  réunissent  la 
plus  grande  urgence  du  bain  à  sa  plus 
grande  rareté,  dans  les  trois  sections 
suivantes  :  groupe  militaire,  groupe 
industriel,  groupe  rural, 

A ,  Nous  mettons  en  tète  les  soldats 
parce  que  c'est  d'eux  que  l'hygiène 
s'est  occupée  le  plus  activement  et  avec 
le  plus  de  succès,  ce  à  quoi  il  n'y  a  cer- 
tes rien  à  reprendre  ;  mais  ce  n'est 
peut-être  pas  chez  eux  que  les  exigen- 
ces à  ce  point  de  vue  sont  les  plus  im- 
périeuses. Pour  peu  que  l'on  réfléchisse 
et,  surtout,  que  l'on  ait  eu  lieu  de  faire 
des  comparaisons  matérielles,  le  mé- 
tier militaire  n'approche  pas,  sous  le 
rapport  des  occasions  de  malpropreté, 
de  celui  des  fllateurs,  forgerons,  fon- 
deurs, teinturiers,  bouilleurs. 

Néanmoins,  les  soldats  subissent, 
comme  tous  les  individus  de  leur  âge, 
les  causes  de  souillure  du  tégument 
^'origine  interne,  sécrétions  ou  excré- 
tions de  la  peau,  ou  àe provenance  ea>- 
térieure,  poussières,  contacts,  etc.  De 
plus  et  spécialement,  le  soldat  d'infan- 
terie a  des  chances  peu  évitables  de 
souillure  des  extrémités  inférieures, 
en  raison  de  l'exercice  de  la  marche  ; 
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le  cavalier  est  menacé  par  le  séjour  à 
l'écurie,  les  soins  à  donner  au  cheval, 
le  maniement  du  fourrage  et  des  fli- 
miers.  Toutes  ces  circonstances  et  la 
malpropreté  qui  en  résulte  présentent 
pour  chaque  homme  les  dangers  ordi- 
naires ;  mais  la  situation  8*aggrave 
singulièrement  par  ce  fait  que  les  souil- 
lures individuelles  viennent  ajouter 
leur  part  d'influence  à  ce  qui  est  es- 
sentiellement la  menace  et  le  fléau  de 
la  vie  militaire,  je  veux  dire  :  la  vie  en 
commun.  Les  excrétions  cutanées  ne 
vicient  guère  moins  que  la  respiration 
des  hommes  l'atmosphère  des  cham- 
bres de  caserne  ;  elles  y  projettent, 
comme  le  poumon,  de  l'eau,  de  l'acide 
carbonique  et  des  molécules  animales. 
Supposez  que  la  matière  de  ces  excré- 
tions se  soit  déjà  étendue  sur  la  peau, 
en  couches  augmentant  chaque  jour 
d'épaisseur  ;  qu'elle  fermente  et  de- 
vienne un  foyer  d'émanations,  dont 
Todeur  révèle  l'intensité  et  la  nocuité  ; 
et  vous  vous  expliquerez  comment  la 
malpropreté  du  corps  augmente  le  mé- 
phitisme  des  locaux  habités,  au  point 
que,  pendant  les  nuits  d'été,  cette  at- 
mosphère sordide  et  odorante  devienne 
une  cause  d'insomnie  pour  les  habi- 
tants des  dortoirs  militaires. 

B,  Les  ouvriers  de  l'industrie  pas- 
sent leurs  journées  dans  un  air  pulvé- 
rulent et  subissent  de  nombreux  con- 
tacts avec  des  objets  qui  doivent  lais- 
ser à  la  peau  quelque  revêtement  plus 
ou  moins  offensif. 

Malgré  les  immenses  progrès  déjà 
réalisés,  on  ne  sait  pas  encore  exploi- 
ter le  charbon,-  travailler  les  métaux, 
préparer  les  textiles,  sans  que  diverses^ 
phases  des.  opérations  comportent  de 
la  poussière.  Celle-ci  atteint  sans  peine 
la  face  et  les  extrémités  nues;  elle 
s'insinue  dans  les  ouvertures  du  vête- 
ment et  gagne  en  an  de  compte  à  peu 
près  toute  la  surface  tégumentai^e. 
Parfois,  la  poussière  est  autre  chose 
qu'un  simple  corps  étranger,  obstruant 
les  pores  de  la  peau  ;  c'est  une  subs- 
tance dangereuse,  comme  la  céruse  et 
diverses  matières  colorantes,  dont 
l'état  de  division  extrême  finit  par 


déterminer  l'absorption  cutanée.  Ail- 
leurs, l'atmosphère  est  plus  humide 
que  pulvérulente  ;  mais  les  vapeurs  de 
l'atelier  précipitent  aussi  des  impure- 
tés à  la  surfhice  du  corps  et,  ici,  les 
contacts  sont  une  cause  plus  fatale  de 
souillure  ;  exemple  :  les  teinturiers. 

Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  le  tra- 
vail lui-môme  excite  les  sécrétions  cu- 
tanées et  que  les  souillures  de  dedans 
en  dehors  viennent  abondamment  à  la 
rencontre  des  impuretés  extérieures. 

Telles  sont  les  prévisions  théoriques. 
Or,  la  réalité  les  dépasse  plutôt  qu'elle 
ne  les  amoindrit.  Il  ikut  avoir  vu,  lors- 
que la  maladie  les  amène  aux  hôpi- 
taux, les  ouvriers  du  nord,  de  l'un  ou 
de  l'autre  sexe,  môme  les  jeunes,  se 
présenter  avec  la  peau  terreuse,  fU- 
meuse,  incrustée  çà  et  là  d'une  crasse 
qui  ne  cède  pas  à  deux,  ni  môme  à 
trois  bains  successife  et  rapprochés. 
Les  mains  et  la  face  ne  sont  pas  préci- 
sément les  parties  les  plus  intéressées  ; 
celles-là  sont  plus  facilement  accessi- 
bles aux  lavages  journaliers  (ou  môme 
hebdomadaires)  et  comme  on  les  mon- 
tre en  public,  tantôt  le  respect  hu- 
main, tantôt  la  coquetterie,  leur  va- 
lent un  nettoyage  relativement  satis- 
faisant. 

Les  ouvriers  finissent,  malheureuse- 
ment, par  s'habituer  à  cet  état  de 
choses  et  par  se  familiariser  avec  la 
malpropreté.  Or,  dans  cet  ordre  d'in- 
fractions à  l'hygiène,  un  détail  entraîne 
l'autre  ;  les  vôtements,  les  cheveux,  ne 
sont  pas  plus  soignés  que  le  tégument 
et  deviennent  l'abri  du  plus  abject  pa- 
rasitisme. 

D'ailleurs,  l'ouvrier  revient  à  sa  de- 
meure, le  corps  chargé  de  tous  ces  sé- 
diments organiques  et  autres,  vérita- 
ble foyer  de  fermentation  et  d'exhalai- 
sons malsaines.  C'est  aussi  une  habita- 
tion collective  que  celle  de  la  fkmille  ; 
et,  bien  que  le  méphitisme  réciproque 
s'y  manifeste  en  des  proportions  moin- 
dres qu'il  ne  peut  le  faire  dans  une  ca- 
serne, son  action  est  de  môme  sens  et 
non  moins  fatale. 

Les  ouvriers  ne  recherchent  pas 
beaucoup  le  bain.  Les  uns,  en  très 
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grand  nombre,  sont  assez  ignorants 
pour  ne  pas  soupçonner  qu*il  faut  as- 
surer au  tégument  naturel  l'intégrité 
de  ses  fonctions  ;  d'autres  sont  insou- 
ciants ;  peut-être  bien  encore  parce 
qu'ils  sont  ignorants.  Une  troisième 
catégorie  pourrait  y  songer  et  en  don- 
ner des  preuves;  mais  le  patron  ne 
laisse  pas  le  temps,  non  plus  que  le 
salaire  ne  donne  l'argent,  nécessaires 
pour  prendre  à  intervalles  réguliers  un 
bain,  dans  les  conditions  qui  se  pré- 
sentent le  plus  babituellement  aigour- 
d'hui,  c'est-à-dire  telles  que  cet  objet 
de  première  nécessité  reste  encore 
une  consommation  de  luxe. 

C.  Quant  aux  paysans,  qui  est-ce 
qui  s'occupe  des  paysans  ?  Un  petit 
nombre  d'hygiénistes  parmi  lesquels  je 
me  flatte  de  compter,  si  humble  que 
soit  ma  place.  Les  hygiénistes  sont 
comme  les  règlements  de  police  sani- 
taire et  quelques  autres  qui  ne  s'ap- 
pliquent pas  aux  communes  d'une  po- 
pulation au-dessous  d'un  certain  nom- 
bre de  mille  âmes.  Pourtant,  les  pay- 
sans sont  aussi  des  hommes,  encore 
assez  nombreux  en  France,  par  bon- 
heur, bien  que  l'espèce  diminue  ;  ils 
remplissent  même  vis-à-vis  de  l'ali- 
mentation publique  et  de  la  fortune 
du  pays  un  rôle  notoirement  utile,  sans 
préjudice  des  garanties  particulières 
qu'ils  offrent  à  la  défense  du  territoire 
et  à  la  perpétuation  de  la  race.  A  la 
vérité  c'est  la  môme  chose  en  Allema- 
gne, où  les  hygiénistes  ne  paraissent 
pas  plus  que  chez  nous  avoii*  souci  de 
faire  quelque  chose  pour  la  salubrité 
de  la  vie  rurale  (1). 

Certes,  les  médecins  ne  pai*tagent 
pas  le  dédain  peu  réfléchi  de  La- 
bruyère;  c'est  plutôt  le  contraire.  La 
supériorité  sanitaire  des  paysans  par 
rapport  aux  citadins  est  si  évidente 
que  l'on  s'imagine  que  les  choses  peu- 
vent marcher  toutes  seules.  C'est  très 
regrettable  ;  car  cette  supériorité  n'est 
que  relative  et  le  résultat  d*une  com- 

(1)  Voyez  Th.  v.  Langsdorff  :  Ueber  die  Ent- 
fernung  der  Abfaîlstaff  in  den  Landgetyiein- 
den  (D,  Vierteljàhrsschr.  f,  œff.  Geaimd' 
heitspflg,,  XII,  p.  624, 1879). 


pensation  naturelle  des  éléments  utiles 
et  des  éléments  nuisibles,  les  uns  par 
les  autres  dans  l'hygiène  des  paysans. 
Il  y  a  d'énormes  lacunes  dans  celle- 
ci,  en  ce  qui  dépend  de  l'homme ,  mais 
le  grand  air  et  le  soleil  ont  tant  de 
puissance  !  Du  reste,  en  supposant  que 
tout  soit  bien,  est-il  vrai  que  le  mieux 
puisse  lui  nuire  ? 

Le  fait  est  que,  parmi  d'autres  la- 
cunes sérieuses,  les  paysans  ne  pren- 
nent guère  de  bains  ni  publics  ni  pri- 
vés. Dans  beaucoup  de  villages,  môme 
de  ceux  qui  ont  des  prétentions,  il  n'y 
a  pas  une  baignoire,  et  le  médecin  qui, 
dans  un  cas  donné,  prescrit  un  bain  à 
titre  de  thérapeutique,  rend  ses  clients 
fort  perplexes.  On  élève  bien  un  peu 
les  enfants  dans  l'horreur  de  l'eau  et, 
en  dehors  de  la  toilette  dominicale  de 
la  face  et  des  mains,  pour  laquelle  le 
chef  de  famille  donne  l'exemple,  les 
parents  n'ont  ni  le  temps,  ni  la  vo- 
lonté, de  troubler  en  semaine  par  un 
lavage  à  grande  eau  la  quiétude  des 
marmots,  qui  prennent  très  aisément 
leur  parti  d'une  compléta  disparition 
sous  des  couleurs  étrangères.  Je  ne 
sais  trop  si  la  môme  éducation  et  la 
môme  pruderie  religieuse,  qui  ont 
privé  de  bains  le  moyen-âge  pendant 
mille  ans  (Michelet),  ne  pèsent  pas 
encore  notablement  sur  les  gens  de 
nos  villages  ;  là-bas,  la  nudité  est  ef- 
froyablement indécente  (chacun  sait 
qu'on  n'en  est  pas  plus  chaste),  môme 
quand  l'individu  est  seul  ;  et  la  chose  est 
si  souvent  répétée  aux  enfants  qu'elle  fi- 
nit par  être  vraie.  Là  où  passe  une  rivière 
et  alors  que  des  bains  généraux  pour- 
raient, en  été,  être  pris  si  facilement 
^t  avec  tant  de  proflt,  il  n'y  a  que  les 
mauvais  garnements  de  l'endroit  qui  se 
risquent  à  descendre  à  l'eau.  Encore 
ont-ils  réellement  tort,  parce  que  per- 
sonne n'a  songé  à  marquer  les  points 
de  la  rivière  où  les  baigneurs  peuvent 
s'aventurer  sans  péril.  Il  va  sans  dire 
que,  dans  ancun  cas,  les  filles  ou  les 
femmes,  à  moins  de  se  perdre  de  répu- 
tation, ne  songent  à  braver  en  ceci 
l'opinion  commune. 

Néanmoins»  on  a  beau  avoir  rocca- 
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sion  fréquente  d'aller  se  secouer  à  Tair 
libre,  les  causes  de  souillure  du  tégu- 
ment restent  nombreuses  et  efficaces 
chez  les  habitants  de  la  campagne, 
presque  tous  agriculteurs,  propriétai- 
ren  d'animaux  et  logés  dans  des  mai- 
sons où  la  netteté  intérieure  est  dans 
un  certain  abandon.  Là,  aussi,  pen- 
dant que  les  fonctions  physiologiques 
et  le  travail  acharné  provoquent  les 
sécrétions  de  la  peau ,  le  contact  de  la 
terre,  la  fréquentation  des  écuries,  le 
maniement  des  fumiers,  la  poussière 
des  grains  et  des  fourrages  assurent 
dans  un  autre  sens  l'encrassement  de 
l'épiderme,  par  une  sorte  de  pénétra- 
tion réciproque  avec  les  souillures  du 
premier  ordre. 

II.  —  Des  essais  d^ installations  bal- 
néaires à  Vusage  des  soldats  et  des 
ouvriers . 

^ .  On  a  beaucoup  fait  pour  assurer 
aux  soldats  le  bénéfice  du  bain  régu- 
lier et  en  tout  temps  de  l'année.  Si  les 
exigences  de  l'instruction  et  du  service 
militaires  compliquent  un  peu  les  dif- 
ficultés de  cette  organisation,  en  re- 
vanche la  discipline  assure  des  clients 
à  heure  fixe  à  la  salle  des  bains  ;  c'est 
quelque  chose.  L'initiative  privée  des 
chefe  de  corps  et  des  médecins,  au 
moins  en  France,  s'est  seule  chargée 
jusqu'aiyouM'hui  de  la  réalisation  des 
essais  de  ce  genre  ;  mais,  outre  qu'il 
ne  faut  jamais  se  plaindre  de  voir  des 
groupes  isolés  ne  pas  attendre  l'impul- 
sion gouvernementale,  ces  efforts  par- 
ticuliers sont  des  exemples  et  des  preu- 
ves qui  ne  tarderont  pas  à  provoquer 
des  dispositions  réglementaires  et  gé- 
nérales. Cette  conséquence  est  môme 
déjà  atteinte  sur  certain  point  ;  mal- 
heureusement, ce  n'est  pas,  que  je 
sache,  dans  quelqu'une  de  nos  ca- 
sernes. 

J'ai  cru  qu'il  était  juste  et  non  sans 
intérêt  de  résumer  l'histoire  de  la  bal- 
néation  militaire  depuis  ces  derniers 
vingt  ans  :  cette  histoire  se  rattache  à 
des  noms  qui  méritent  d'être  con- 
servés. 

En  1861,  le  docteur  Dunal,  médecin- 


msgor  du  33®  régiment  de  ligne,  alors 
en  garnison  à  Marseille,  c'est-à-dire 
dans  •  une  zone  territoriale  chaude, 
exposait  un  système  de  bains  par  af- 
fusions  froide  appliqué  avec  un  grand 
succès  à  son  régiment  depuis  1857. 
Les  choses  se  passaient  le  plus  simple- 
ment du  monde.  Le  général  de  Courti- 
gis  avait  fait  construire,  dans  un  coin 
de  la  caserne  de  la  Corderie,  une  bara- 
que en  planches  à  deux  compartiments, 
dont  l'un  servait  de  vestiaire  et  l'autre 
de  salle  de  bains.  Ou  avait  emprunté  à 
la  distribution  d'eau  de  la  ville  un  con- 
duit de  trois  centimètres  de  diamètre, 
muni  d'un  robinet  et  terminé  par  un 
tube  long  d'un  mètre,  percé  en  pomme 
d'arrosoir  dans  toute  sa  longueur.  Ce 
tube  arrosoir  passait  à  1"*,60  au-dessus 
du  sol.  Les  hommes,  munis  d'un  mor- 
ceau de  savon,  se  plaçaient  par  trois 
à  la  fois,  et  pendant  trois  minutes, 
sous  la  douche  qui  s'échappaient  du 
tube,  et  se  nettoyaient  de  la  tête  aux 
pieds.  Le  plancher  était  garni  de  zinc 
et  un  peu  déclive  pour  l'écoulement  de 
l'eau  de  lavage.  La  baraque  avait 
coûté  200  francs  (1). 

On  croira  sans  peine  que  la  santé  et 
la  vigueur  du  régiment  se  soient  éle- 
vées sous  l'influence  de  cette  heureuse 
pratique.  Elle  dut  être  suspendue  pen- 
dant l'hiver,  non  à  cause  de  l'eau 
froide,  mais  à  cause  de  l'air  froid  qui 
pénétrait  par  les  joints  des  planches 
de  la  baraque.  A  vrai  dire,  la  douche 
froide  semble  pouvoir  être  diflacile- 
ment  généralisée  ailleurs  que  dans  nos 
garnisons  méditerranéennes. 

Mais  il  importe  de  remarquer  que 
la  conception  primitive  était  bonne  et 
allait  être  l'origine  d'installations  défi- 
nitives basées  sur  le  même  principe. 
Il  n'y  avait  qu'à  substituer  l'eau 
chaude  à  l'eau  froide. 

L'essai,  d'ailleurs  très  louable,  du 
commandant  Davoust  d'Auerstaedt, 
en  1866,  au  13®  bataillon  de  chasseurs 
à  pied,  avait  évidemment  moins  d'ave- 
nir, parce  qu'il  n'est  autre  chose 
qu'une  réduction  de  la  baignoire  tra- 

(1)  Voyez  Recueil  ^de  mém.  de  ^néd,  mil., 
1861,  30  série,  V,  p.  380. 
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ditionnelie  et  qu*il  est  presque  aussi 
encombrant,  aussi  long  à  pratiquer 
sans  en  avoir  les  avantages.  Le  doc- 
teur Riolacci  a  décrit  l'outillage  et 
le  procédé  de  cette  balnéation  (1).  On 
avait  fait  construire,  à  raison  de  13  fr. 
l'un,  six  bassins  d'un  diamètre  moyen 
de  65  centimètres  et  profonds  de  21 
centimètres;  on  les  remplissait  d'eau 
chaude  et  un  homme,  assis  dans  cha- 
que bassin,  s'y  lavait  pendant  vingt 
minutes  à  l'aide  d'une  éponge.  11  fallait 
donc  une  heure  pour  baigner  seule- 
ment dix-huit  hommes,  dans  une  posi- 
tion peu  commode  et  probablement 
impressionnés  désagréablement  par  le 
û'oid  que  l'évaporation  déterminait 
sur  la  pai'tie  du  tronc  non  immergée, 
à  la  suite  du  jeu  de  l'éponge. 

Plus  récemment,  au  69®  régiment 
d'infanterie,  sur  l'initiative  de  M.  le 
colonel  Louis,  on  est  essentiellement 
revenu  à  l'excellent  procédé  de  la 
douche,  en  y  associant  une  part  du 
système  précédent  pour  les  parties  du 
corps  qui  ont  spécialement  besoin 
d'être  immergées  pendant  un  temps 
appréciable.  Il  va  sans  dii*e  que  l'eau 
employée  est  chaude.  La  description 
des  appareils  et  de  leur  fonctionnement 
a  été  donnée  par  M.  le  docteur 
Haro  (2). 

La  douche  est  fournie  par  une  pompe 
d'arrosage  ordinaire,  munie  d'une 
bâche  dans  laquelle  on  verse  une  par- 
tie d'eau  bouillante  pour  deux  d'eau 
froide  et  d'où  la  gerbe  liquide  sort  par 
une  lance  flexible,  à  l'extrémité  libi^e 
en  arrosoir.  Un  baigneur  dirige  le  jet 
de  haut  en  bas  sur  chaque  homme, 
placé  dans  un  bassin  de  zinc  et  les 
pieds  dans  l'eau.  On  peut  baigner  ainsi 
tout  le  régiment  (1,300  hommes)  en 
quinze  jours,  à  raison  d'un  centime 
par  tôte.  Le  prix  du  matériel  ne  dé- 
passe pas  200  francs.  Comme  on  pou- 
vait s'y  attendre,  le  médecin  du  régi- 
ment a  constaté  que  les  soldats  éprou- 
vent un  sentiment  de  bien-être  au  sor- 

(1)  Recueil  de  yném.  de  méd.  mil.,  1867, 3e  sé- 
rie, XVIII,  jj.  109. 

(2)  Recueil  de  mHn,  de  méd.  mil.,  1878, 
XXXIV,  p.  502  (avec  un  croquis). 


tir  du  bain  ;  que  les  affectiens  cutanées 
Aironcles,  prurigo,  si  communes  chez 
les  troupes,  diminuent  notablement  et 
surtout  que  les  lits  des  hommes  sont 
moins  sales,  leurs  draps  moins  souil- 
lés et  que  les  chambres  exhalent  une 
odeur  beaucoup  moins  prononcée  que 
dans  les  conditions  habituelles. 

Voilà,  ce  me  semble,  un  essai  tout  à 
fait  intelligent  et  une  installation  à  la- 
quelle il  ne  manque  que  la  ûxité  et,  si 
je  puis  dire,  l'investiture  ministérielle, 
pour  répondre  à  tous  les  besoins  dans 
le  cas  particulier  des  soldats,  comme 
nous  l'exposerons  tout  à  l'heure.  En 
Allemagne,  on  a  choisi  précisément  ce 
mode  de  baignade  pour  les  casernes 
nouvelles  en  lui  donnant  le  caractère 
de  système  définitif  et  réglementaire 
qu'il  n'a  pas  encore  en  France.  Je  ne 
prétends  pas  que,  sans  en  rien  dire,  on 
ait  là-bas  tout  simplement  copié  la  prs^ 
tique  due  à  l'ingéniosité  méritoire  de 
nos  officiers  et  de  nos  médecins.  Le 
docteur  W.  Roth,  médecin  général  de 
l'armée  saxonne,  en  communiquant  à 
l'Association  allemande  d'hygiène  pu- 
blique (session  de  1878,  à  Dresde)  les 
conditions  d'hygiène  des  nouvelles  con- 
structions militaires  de  son  pays,  n'est 
pas  peu  fier  d'annoncer  à  ses  collè- 
gues que  le  bain-douche  fait  pai*tie  des 
progrès  réalisés  (1). 

«  J'éprouve  quelque  orgueil,  dit 
M.  Roth,  à  parler  de  notre  organisa- 
tion de  bains  militaires,  à  laquelle  Sa 
Majesté  le  Roi  a  bien  voulu  s'intéres- 
ser personnellement.  Nous  sommes,  je 
crois,  dans  l'ai'mée  allemande,  le  seul 
corps  d'armée  dans  lequel  chaque  sol- 
dat est  lavé  des  pieds  à  la  tète  une 
fois  tous  les  huit  jours.  Nous  possédons 
un  appareil  de  douches,  disposé  de  fa- 
çon qu'un  tuyau  de  douches  couiii  sur 
le  sol  et  un  autre  au  plafond  de  la 
salle.  Douze  hommes  viennent  se  ran- 
ger de  chaque  côté  et  sont  entièrement 
nettoyés  de  haut  en  bas.   En  hiver. 


(1)  Voyez  Roth,  Dispositions  hygiéniqties 
des  nouvelles  constructions  militaires  de 
Dresde  (Dent.  Vierteljrihrssckrift  f.  œff.  Ge- 
sandheitspflg.,  187^,  XI,  p.  86  et  Annotes 
d'hygiène,  t.  IX,  p.  85. 
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pour  assurer  le  lavage,  l'eau  est  chauf- 
fée. À  quoi  serviraient  nos  appareils 
de  ventilation  des  casernes,  si  soignés 
et  si  dispendieux,  si  nos  soldats  reve- 
naient indéfiniment  habiter  leurs  cham- 
bres, les  pieds  sales  et  le  corps  exha- 
lant les  odeurs  et  les  miasmes  de  la 
malpropreté?  A  côté  de  la  douche  com- 
mune, on  a  conservé  quelques  bai- 
gnoires pour  des  cas  spéciaux.  On  fait 
môme  passer  d'abord  à  la  baignoire  les 
i*ecrues,  plus  difficiles  à  débarrasser 
d'une  crasse  lentement  accumulée  ; 
elles  ne  sont  admises  à  la  douche  qu'a- 
près un  premier  nettoyage  à  grande 
eau.  Il  va  sans  dire  que  nos  salles  de 
douches  possèdent  des  compartiments 
séparés,  pour  servir  de  vestiaires.  — 
Chaque  homme  apporte  avec  lui  son 
morceau  de  savon  et  sa  serviette.  L'o- 
pération est  assez  rapide  pour  que  100 
hommes  soient  douchés  en  une  heure  ; 
et,  grâce  à  la  division  de  l'eau  par  ce 
procédé,  il  n'en  est  pas  dépensé  plus 
de  deux  à  trois  litres  par  tête.  » 

Comme  on  voit,  l'on  a  conservé  le 
bain  prolongé  pour  quelques  cas  d'ur- 
gence, et,  pour  la  généralité,  rendu  ré- 
gulière la  douche  avec  ft*ictions  savon- 
neuses. On  se  dispense  même  d'user 
du  combustible  à  chauffer  de  l'eau  dans 
la  saison  où  la  température  extérieure 
est  douce. 

Il  est  certainement  très  possible, 
pour  ne  pas  dire  utile,  de  se  contenter 
souvent  de  la  douche  froide  ;  il  semble, 
en  particulier,  que  ce  soit  le  cas  pour 
les  troupes  d'Algérie,  pendant  les  trois 
bons  quarts  de  l'année. 

Mais  si,  dans  la  saison  d'hiver  pour 
tout  le  monde  et,  en  tous  temps,  pour 
certaines  organisations  qui  y  répu- 
gnent décidément,  l'on  croit  devoir 
remplacer  la  douche  froide  par  l'eau 
chaude,  j'estime  qu'il  faut  en  prendre 
son  parti  et  sacrifier  quelque  argent  à 
l'achat  de  bois  ou  de  charbon  plutôt 
que  de  recourir  systématiquement  à  des 
procédés  de  calorification  qui  peuvent 
être  aussi  économiques  qu'ingénieux, 
mais  qui  ont  le  grand  inconvénient  de 
familiariser  les  hommes  avec  le  voisi- 
nage des  immondices,  dont  ils  ne  se 


garent  déjà  pas  trop  naturellement. 
Faire  chauffer  de  l'eau  dans  le  flimier 
en  fermentation,  voire  arrosé  d'urine 
humaine, -cela  prouve  que  les  soldats 
ont  bonne  envie  de  se  laver  et  que  les 
organisateurs  d'autrefois  n'ont  guère 
fait  pour  leur  en  procurer  le  moyen  ; 
mais  c'est  convertir  en  calorifère  une 
substance  qui  n'est  point  faite  pour  cet 
usage,  qui  ne  perd  pas  pour  cela  ses 
propriétés  dangereuses  et  qui,  en  dé- 
finitive, doit  être  enlevée  vite  et  loin. 
Le  flimier  n'est  bien  qu'aux  champs  (1). 

J'ai  hâte  de  dire  que  le  ministre  de  la 
guerre  a  autorisé  les  régiments  à  affec- 
ter une  certaine  somme  à  l'organisa- 
tion de  leurs  bains,  sans  préciser  en- 
core le  système  définitif. 

On  conçoit,  d'ailleurs,  qu'il  y  ait  hé- 
sitation dans  le  choix  du  procédé  que 
l'on  rendra  réglementaire  et  que  l'ad- 
ministration désire  voiries  expériences 
se  prolonger.  Il  s'agit  de  locaux  à  créer 
ou  à  approprier,  d'une  dépense  annuelle 
nouvelle  à  introduire  ;  il  importe  donc 
que  l'argent  de  première  mise,  comme 
celui  du  fonctionnement,  soit  placé  à 
bon  escient. 

M,  l'ingénieur  Tollet  (2),  rappelant 
que  diverses  casernes  d'Angleterre,  de 
Hollande,  d'Amérique,  d'Allemagne 
possèdent  une  organisation  complète 
de  bains  en  baignoires,  mais  pensant 
avec  raison  que  c'est  là  un  luxe  inu- 
tile, propose  d'annexer  régulièrement, 
aux  quartiers  militaires  qu'il  construit 
sur  des  plans  nouveaux  et  rationnels, 
une  installation  de  bains-douches  large- 
ment comprise.  «Tai  résumé  ailleurs  (3) 
un  projet  de  ce  savant  et  courageux 
hygiéniste,  auquel  on  ne  peut  guère 
reprocher  que  d'être  trop  complet. 

Pour  un  casernement  de  deux  à  trois 
mille  hommes,  le  bâtiment  qui  contient 
le  service  des  bains-douches,  construit 
sur  le  type  ogival,  d'une  longueur  de 
22  mètres  sur  8  mètres  de  large,  com- 

(1)  Voyez  E.  VaUin,  De  Vutilisation  de  la 
chaleur  des  fumiers  pour  le  lavage  des  trou-' 
pes  (Revue  d'hygiène,  I,  n»  11,  p.  83«,  1879). 

(î)  Tollet,  La  réforme  du  casernement.  Les 
bains-douches.  Paris,  1877. 

(3)  Arnould,  Société  ùidustrielle  du  tuyrdde 
la  France /^mn  1870. 
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portera  quarante  cabinets  de  douches, 
à  raison  de  deux  cabinets  pour  cent 
hommes. 

Les  services  de  distribution  des  bains 
et  de  surveillance  sont  placés  sur  une 
plate-forme  élevée  de  2  mètres  au- 
dessus  du  sol. 

Les  cabines  sont  placées  le  long 
d'une  cloison  longitudinale  de  2  mètres 
de  hauteur,  divisant  la  largeur  du  bâ- 
timent en  deux  portions  égales;  les 
cloisons  séparatives  des  bains-douches 
s'élèvent  à  la  môme  hauteur  que  les 
cloisons  longitudinales  et  sont  d'é- 
querre  sur  celles-ci. 

Les  cabines  de  bains,  fermées  par 
des  rideaux  du  côté  des  corridors,  ont 
0,80  centimètres  de  largeur  sur  1  mètre 
de  profondeur.  D'autres  cabines,  en 
face  de  celles-ci  et  de  môme  dimension, 
sont  destinées  au  dépôt  des  vêtements 
et  à  la  toilette.  A  la  rigueur,  les  ca- 
bines de  destination  différente  pour- 
raient être  jumellées  au  lieu  d'être  en 
regard  l'une  de  l'autre. 

Les  sous-officiers  ont  des  cabines  i*é- 
servées. 

Les  quatre  rangées  de  cabines  lais- 
sent à  chacun  des  deux  corridors  lon- 
gitudinaux d'accès  une  largeur  libre  de 
2  mètres. 

Deux  armoires  sont  réservées  pour 
les  éponges,  les  savons  et  les  divers 
ustensiles. 

Le  sol  intérieur,  élevé  de  20  centi- 
mètres au-dessus  du  terrain  naturel, 
est  recouvert  d'un  dallage  en  ciment 
ou  bitume  imperméable  sur  lequel  se 
place  un  parquet  en  chêne,  à  claire- 
voie,  et  mobile.  La  pente  nécessaire 
est  ménagée  pour  l'écoulement  des 
eaux. 

Le  bain-douche  sera  donné  à  une 
température  d'environ  26®,  à  raison  de 
25  litres  par  douche  et  de  dix  minutes 
de  durée.  Donc,  1,000  litres  suffiront  à 
40  douches  et  240  hommes  pourront  se 
laver  en  une  heure. 

Deux  hommes  seront  préposés  au 
chauffage  de  l'eau,  à  l'ouverture  des 
robinets  et  au  maintien  de  l'ordre.  Le 
baigneur  manœuvrera  lui-même  l'ex- 
trémité en  caoutchouc  et  en  pomme 


d'arrosoir  du  tuyau  de  conduite  abou- 
tissant à  sa  cabine  et  projettera  l'eau 
sur  toutes  les  parties  de  son  corps. 

M.  Tollet  estime  à  30,000  fr.,  soit  à 
10  û\  par  homme,  la  dépense  d'instal- 
lation et  à  1  centime  au  maximum, 
tout  compris,  le  prix  de  revient  de 
chaque  bain-douche. 

11  serait  facile  de  donner  au  bâti- 
ment la  forme  circulaire  ;  les  cabines 
rayonnant  autour  du  service  de  chauf- 
fage et  de  distribution  d'eau,  et  le  cor- 
ridor se  trouvant  à  l'extérieur.  Dans 
cette  disposition,  les  cabines  seraient 
de  forme  trapézoïdale,  plus  larges  à  la 
circonférence  qu'à  l'extrémité  centrale. 

Tout  cela  est  fort  louable.  Mais,  je 
le  répète,  c'est  plus  complet  qu'il  n'est 
utile.  Quels  avantages  peuvent  avoir 
les  cabines  individuelles  à  rideaux?  La 
nudité,  chez  des  jeunes  gens  du  sexe 
masculin  sains  etpropres,sA-é[\e  quel- 
que chose  d'indécent?  L'homme  en- 
fermé dans  sa  cabine  et  dans  ses  ri- 
deaux, chargé  de  diriger  lui-même  la 
lance  et  le  jet  liquide,  pourrait  peulr 
être  (il  y  a  des  esprits  bizarrement  faits) 
éluder  à  peu  près  la  baignade.  Mieux 
vaut  que  l'arrivée  de  la  douche  ne  dé- 
pende pas  de  lui  et  qu'il  puisse  être  vu 
pendant  toute  l'opération.  D'autant 
plus  que  pour  assurer  ce  dernier  détail 
il  n'y  a  qu'à  simplifier  les  construc- 
tions et  épargner  les  fï*ais  d'autant. 

(A  continuer,) 
{Annales  d hygiène  publique.) 


9 

Etude  sar  les»  poussières  organi- 
sées de  l'atmospiiére;  par  M.  Pierre 
MIQUEL.  (Suite.  —  Voir  notre  cahier 
de  septembre^  p.  284.) 

RECHERCHES    STATISTIQUES. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
le  docteur  Maddox  étudia  le  premier 
systématiquement  les  poussières  de 
l'air.  En  1872,  le  docteur  Cunningham 
continua,  à  Calcutta,  ces  sortes  de  re- 
cherches. Depuis  cette  époque,  il  n'est 
pas  à  notre  connaissance  que  ces  sa- 
vants aient  repris  ce  genre  de  travaux. 
U  leur  a  peutrêtre  semblé  qu'après  de 
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patientes  observations  Ton  pouvait  se 
croire  âxé  sur  le  nombre  et  la  nature 
des  organismes  flottants  dans  l'espace. 
Il  est  certain  que  Ton  rencontre  très 
souvent  les  mômes  microbes  dans  les 
divers  spécimens  des  poussières  que 
Ton  recueille  sur  la  glycérine  ;  par 
exemple,  les  spores  des  moisissures 
vulgaires  n'y  font  jamais  défaut.  Mais, 
à  côté  de  ces  éléments  constants,  il  en 
est  d'autres  qui  sont  ou  plus  variables 
ou  plus  difficiles  à  saisir,  dont  la  na- 
ture ou  les  propriétés  nous  sont  incon- 
nues. Quelques  mois  d'observation 
sont  insuffisants  à  leur  étude  générale, 
surtout  quand  cette  étude  doit  embras- 
ser les  divers  quartiers  d'une  grande 
ville  dont  les  conditions  hygiéniques 
varient  d'un  point  à  l'autre.  Il  nous  a 
d'ailleurs  toujours  semblé  que  cet  exa- 
men devait  précéder  et  accompagner, 
en  se  spécialisant  de  plus  en  plus,  les 
recherches  délicates  sur  les  microbes 
infiniment  plus  petits  dont  le  rôle  re- 
doutable devait  principalement  attirer 
notre  attention. 

Dans  son  excellent  ouvrage  sur  les 
poussières  atmosphériques,  le  docteur 
Cunningham  a  eu  pour  but  principal 
d'examiner  s'il  n'existe  pas  de  con- 
nexité  entre  le  nombre  de  germes  de 
l'air  et  certaines  maladies  zymotiques, 
le  choléra,  la  diarrhée,  la  dyssenterie, 
etc.  Les  diagrammes  qu'il  a  publiés  à 
ce  sujet  démontrent  clairement  qu'il 
est  difficile  d'établir  une  corrélation 
entre  le  nombre  des  organismes  re- 
cueillis et  la  prédominance  de  l'une 
quelconque  de  ces  maladies  épidémi- 
ques.  Ce  résultat  négatif  n'a  rien  qui 
doive  étonner,  car,  toutes  les  fois  que 
l'on  fera  entrer  en  ligne  de  compte, 
dans  ces  sortes  de  rapprochements,  les 
pollens,'  les  grains  d'amidon,  les  spores 
de  lichen  et  des  gros  champignons,  il 
sera  hasardeux  d'admettre  une  relation 
entre  ces  éléments  hétérogènes  et  les 
maladies  régnantes,  y  fùt-on  porté  par 
les  coïncidences  les  plus  étranges. 

Ce  n'est,  il  nous  semble,  qu'en  pous- 
sant plus  avant  vers  le  monde  des  in- 
finiment petits  ces  recherches  stati- 
stiques, qu'on  pourra  aborder  par  l'un 


de  ses  côtés  la  question  des  maladies 
épidémiques  (1).  Mais,  au  début  de  nos 
recherches,  il  nous  a  fallu  faire  le  dé- 
nombrement de  tous  les  organismes  de 
l'air,  et,  dans  ce  chapitre,  nous  ne  par- 
lons que  de  ceux  qui  se  séparent  par 
la  grosseur  de  leurs  germes  de  ceux, 
beaucoup  plus  petits,  qu'on  est  conve- 
nu de  placer  dans  la  famille  des  Ft- 
brioniens.  Nous  comprenons  sous  le 
nom  de  microbes  toutes  les  espèces  re- 
vêtues d'une  tunique  organisée.  Quel- 
ques-uns d'entre  eux,  comme  les 
grains  d'amidon,  les  utricules  pollini- 
ques,  doivent  être  rayés;  nous  ne  les 
maintenons  dans  ce  premier  examen 
qu'afln  de  ne  pas  compliquer  les  énon- 
ciations  numériques  de  nos  résultats. 

Pour  obtenir  dans  les  recherches 
statistiques  des  germes  de  l'atmosphère 
des  nombres  comparables,  il  est  indis- 
pensable d'opérer  constamment  dans 
le  même  lieu  avec  un  dispositif  inva- 
riable. Nous  donnons  avec  quelques 
détails  la  façon  dont  nous  recueillons 
les  spécimens  de  poussières  atmosphé- 
riques. La  lamelle  placée  sur  l'étrier 
de  l'aéroscope  à  aspiration  décrit  plus 
haut  et  représenté  par  la  fig,  i,  est 
glycérinée  sur  une  surface  d'environ 
2  à  3  centimètres  carrés,  puis  ramenée 
au  moyen  de  la  vis  micrométrique  à  3 
millimètres  de  l'ouverture  pratiquée  au 
sommet  du  cône  par  où  passe  le  jet 
d'air  ;  l'ouverture  adoptée  dans  ces 
sortes  d'expériences  possède  un  dia^ 
mètre  compris  entre  1/2  et  3/4  de  mil- 
limètre. La  pratique  démontre  qu'avec 
des  ouvertures  plus  étroites  les  résul- 
tats ne  sont  pas  plus  satisfaisants,  et 
qu'avec  des  ouvertures  plus  grandes  les 
petites  spores  échappent  plus  aisément. 

(1)  Aussi  est-ce  avec  quelque  surprise  que 
nous  lisons  dans  Touvrage  de  M.  Doublas 
Cunningham  d'un  côté,  p.  32,  «  qu'il  est  diffi- 
cile, sinon  impossible,  de  distinguer  les  ger- 
mes des  bactéries  des  particules  diverses  aux- 
auelles  ils  sont  le  plus  souvent  associés  ;  »  et 
'un  autre,  p.  53,  •*  qu'U  ne  saurait  être  établi 
de  relations  entre  ces  mêmes  germes  et  les 
maladies  épidémiques.  »»  Nous  ne  relèverions 
pas  cette  contradiction  évidente  si  ce  savant 
avait  abordé  quelque  part  les  recherches  sta- 
tistiques de  ces  sortes  de  germes  ;  or,  il  n'en 
est  rien,  et  c'est,  U  nous  semble,  pr^uger 
d'une  question  que  de  la  trancher  avant 
d'avoir  même  tenté  de  la  résoudre. 
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La  durée  de  nos  expériences  a  tou- 
jours été  de  quarante-huit  heures,  et 
la  vitesse  moyenne  du  courant  d*air 
projeté  sur  la  glycérine  égale  à  20  li- 
tres d*air  par  heure.  En  forçant  ce 
courant,  on  s'expose  à  chasser  le  li- 
quide gluant  au  point  où  Tair  va  ft^pper 
la  lamelle.  Rien  n*est  d'ailleurs  indiffé- 
rent dans  ce  dispositif,  où  tout  doit 
être  calculé  de  façon  à  prévenir  les 
accidents  et  les  causes  d'erreur. 

La  récolte  opérée,  on  évalue  sa 
richesse  par  le  dénombrement  des 
germes  qu'elle  renferme.  A  cet  effet,  on 
mélange  avec  la  pointe  d'une  aiguille 
d'acier  flambée  les  poussières  et  le 
liquide  gluant,  puis  on  lave  cette 
pointe  dans  une  gouttelette  du  même 
liquide  pur  qu'on  ajoute  iinalement  à 
la  récolte.  La  lamelle  mince  est  alors 
appliquée  sur  une  plaque  de  verre  très 
propi*e,  de  façon  qu'elle  soit  mouillée 
dans  toutes  ses  parties  et  que  les  ger- 
mes se  trouvent  uniformément  dissé- 
minés dans  la  préparation.  Enfin  on 
transporte  les  diverses  parties  de  la 
lamelle  sous  le  microscope  en  comptant 
à  chaque  fois  le  nombre  des  microbes 
contenus  dans  le  champ.  Il  suffit  alors 
de  calculer  le  rapport  entre  la  surface 
du  champ  du  microscope  et  la  surface 
de  la  lamelle  mince,  et  de  le  multiplier 
par  le  nombre  moyen  de  germes  vus 
dans  chaque  champ,  pour  obtenir  avec 
un  certain  degré  d'approximation  le 
nombre  total  de  microbes  renfermés 
dans  la  préparation.  En  désignant 
par  R  le  rapport  entre  les  surfaces, 
par  M  le  chiffre  moyen  des  spores 
aperçues  par  champ,  enfin  par  V  le 
volume  de  l'air  qu'on  a  projeté  sur  la 
lamelle,  la  formule 


N  = 


R  X  M 


donne  le  nombre  de  germes  recueillis 
sous  l'unité  de  volume.  Le  rapport  R 
est  constant  quand  on  emploie  toigours 
une  lamelle  mince  de  surikce  inva- 
riable, le  môme  microscope,  muni  du 
même  objectif  et  du  même  oculaire  ;  la 
moyenne  M  est  suffisamment  rappro- 
chée quand  elle  découle  d'un  nombre 


d'observations  au  moins  égal  à  100; 
enfin,  le  volume  d'air  V  est  donné 
exactement  par  le  compteur  à  gaz.  Le 
nombre  de  litres  aspirés  dans  chacune 
de  nos  expériences  s'est  élevé  à  peu 
près  à  1,000;  mais  souvent,  pour  des 
causes  indépendantes  de  la  volonté  de 
l'observateur,  ce  chiffre  n'est  pas  at- 
teint ou  se  trouve  dépassé.  La  for- 
mule précédente  reçoit  alors  son  appli- 
cation. 

En  enregistrant  à  chaque  opération 
le  nombre  de  microbes  déposés  sur  la 
lamelle  mince,  il  est  facile  de  s'aper- 
cevoir que  l'air  est  chargé  en  toute 
saison  d'une  quantité  fort  variable  de 
germes,  que  leur  nombre,  faible  en 
hiver,  s'accroît  rapidement  au  prin- 
temps, reste  élevé  en  été  et  diminue  en 
automne.  En  représentant  sur  un 
môme  diagramme  la  quantité  de  pluie 
tombée  et  le  nombre  de  germes  re- 
cueillis, il  est  également  aisé  de  con- 
stater qu'une  pluie  de  quelque  durée 
provoque  toujours  une  recrudescence 
de  microbes.  Comme  nous  avons  eu 
l'occasion  de  l'annoncer  ailleura,  ces 
recrudescences  ne  sont  pas  seulement 
sensibles;  souvent  elles  sont  surpre- 
nantes. Dans  le  diagramme  (fig.  3),  on 
voit  représentées  à  la  fois  la  pluie  tom- 
bée et  les  spores  recueillies  dui*ant  les 
trois  mois  les  plus  chauds  de  l'année 
1878.  Sur  la  ligne  des  absoisses  se  trou- 
vent indiqués  les  jours,  et  sur  la  ligne 
des  ordonnées  de  pluie  et  le  chiffre  des 
microbes.  Chaque  interligne  vertical 
représente  1  millimètre  do  pluie  et  en 
même  temps  2,500  germes  par  mètre 
cube  d'air  analysé.  Pendant  la  période 
pluvieuse  qui  s'est  étendue  du  7  au 
14  juin,  le  nombre  des  micro-germes 
fixés  sur  la  glycérine  a  oscillé  entre 
95,000  et  120,000  par  1,000  litres; 
depuis,  ce  chiffi'e  n'a  pas  été  de  nou- 
veau atteint.  Nous  nous  rappelons  ce- 
pendant avoir  été  témoin  d'un  lait 
aussi  remarquable  durant  les  pluies 
qui  tombèrent  du  10  au  25  juillet  1877. 
Mais  comme  on  peut  le  remarquer  le 
plus  souvent,  le  nombre  des  corpus- 
cules organisés  recueillis  en  été  pen- 
dant les  temps  humides  oscille  entre 
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40  et  50  par  litre  d'air.  Pour  l'été  de 
1878,  la  moyenne  des  spores  recueillis 
dans  chaque  expérience  s'est  élevée  à 
28,500  par  mètre  cube  d'air,  soit  28,5 
par  litre. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  four- 
nir les  résultats  de  nos  expériences 


aDtérieurcs,  car  ce  n'est  guère  que 
depuis  le  mois  d'avril  1878  que  nos 
appareils  collecteurs  ont  èiè  installés 
d'une  manière  invariable.  Par  suite. 
les  cbilTres  que  nous  pourrions  donner 
ne  seraient  pas  de  tout  point  compara- 
blesà  ceux  qui  viennent  d'être  énoncés. 


THaBrammejuin-juilleVaoOl  1818. 


Les  moyennes  des  mois  de  juin, 
juillet,  août,  septembre,  octobre  et 
novembre  ci-aprôs,  comparées  aux 
quantités  de  pluie  tombées  aux  mfimes 
époques,  ont  été  trouvées  égales  : 


Juin.    .    .    . 
Juillet  .    .    - 

10.; 

AoQt.     .     .     - 

Î5. 

11, 

Octobre.     .     . 

18, 

10, 

Nous  fterons  remarquer  que  si  les 
mois  de  juillet  et  de  septembre,  plus 
chauds  que  les  mois  qui  les  ont  suivis, 
ont  possédé  des  atmosphères  moins 
riches  en  spores  que  celles  d'août  et 
d'octobre,  cela  tient  à  la  faible  quan- 
tité de  pluie  tombée  durant  ces  pre- 
miers mois.  Il  résulte,  non  pas  de  cas 
deux  observations,  mais  de  bien  d'au- 
tres, que  le  nombre  de  miwobes  peut 
être  plus  faible  dans  un  mois  chaud  et 
sec  que  dans  un  mois  plus  llfoid  et 


plus  humide.  L'action  fécondante  de 
la  pluie  nous  a  toujours  paru  mani- 
feste. 

Le  docteur  Cunningham  avait  été 
conduit  par  aes  reelierehes  à  admettre 
que  la  pluie  n'avait  aucune  influence 
sur  le  nombre  de  microbes  répandus 
dans  l'idr.  Beaucoup  de  savants  ad- 
mettent qu'après  les  pluies  l'atmos- 
phère est  d'une  pureté  extrême;  cela 
est  certainement  vrai  si  l'on  en  juge 
par  la  transparence  de  l'air.  Mais  la 
diminution  de  cette  transparence  n'est 
pas  due  à  la  seule  présence  des  pous- 
sières dans  l'air  ;  l'inégale  l'épartition 
de  la  température  y  entre  pour  une 
bonne  part.  D'un  autre  côté,  les  faits 
démontrent  que  la  pluie  entraîne  tou- 
jours avec  elle  un  grand  nombre  do 
corpuscules ,  mais  l'atmosphère  ne 
l'esté  pas  longtemps  privée  de  ses 
hôtes  habituels.  Nos  expériences  ne 
nous  permettent  pas  de  dire  pendant 
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combien  d'heui'es  l'air  reste  privé  de 
la  niaiieure  partie  de  ses  microbes; 
mais  il  résulte  de  toutes  celles  qui  ont 
été  faites  à  Montsouris,  qu'en  temps 
de  pluie  le  chiffre  des  micro-organis- 
mes croît  d'une  façon  remarquable,  et 
qu'il  diminue  au  contraire  avec  la  sé- 
cheresse. Il  est  facile  de  voir  aux  mi- 
croscope que  ces  recrudescences  sont 
dues  ù  l'envahissement  de  l'air  par 
des  microbes  fort  jeunes,  le  plus  sou- 
vent incolores  et  pourvus  intérieure- 
ment   d'un    protoplasma    granuleux 
colorablc  en  jaune  par  l'iode.   C'est 
pendant  les  chaleurs  humides  de  l'été 
que  ces  organismes  se  montrent  avec 
persistance.    Beaucoup    d'entre    eux 
l)ourraient  <>tro  confondus  avec  le  fer- 
ment alcoolique,  avec  lequel  ils  ont 
une  grande  analogie  de  forme  ;  cepen- 
dant,  introduits    dans    du    moût    de 
raisin, ils  ne  produisent  pas  la  moindre 
fermentation. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  que  ^les 
corpuscules  organisés  charriés  par  les 
courants    atmosphériques    sont    foii; 
nc»mbreux,  abstraction  faite  de  toute 
particule    bactéroide.    Personne   jus- 
qu'ici n'avait  donné  une  idée  suffisam- 
ment approchée  de  leur  nombre.  Le 
docteur  Cunningham,  qui  avait  trouvé 
en  moyenne  162  microbes  dans  chacune 
de  ses  expériences,  ne  calcula  jamais 
leur  nombre  sous  un  volume  d'air  dé- 
terminé. Nos  recherches  nous  permet- 
tent de  prévoir  que  la  moyenne  des 
corpuscules  organisés  recueillis  pen- 
dant l'année  1878  oscillera  entre  14  et 
16  par  litre.  Si  ce  chiffre  est  plus  élevé 
que  celui  qui  Ait  publié  Tan  dernier, 
cela  tient  aux  perfectionnements  qui 
ont  été  successivement  apportés  à  nos 
appareils  collecteurs  ;  nous  ne  doutons 
pas  qu'avec  des  instruments  encore 
l)lus  parfaits,  capables  d'arrêter  à  leur 
passage  tous  les  corpuscules  que  l'air 
renferme,  ce  chiffre  ne  soit  plus  que 
doublé.   Il  importe,  en  outre,  de  se 
rappeler  ici  qu'aux  spores  que  la  gly- 
cérine est  impuissante  à  fixer  il  faudra 
ajouter    les    corpuscules  germes  des 
vibrioniens,  peut-être  plus  répandus 
que  les  spores  de  cryptogames.  Tout 


n'a  donc  pas  été  dit  sur  ce  sujet,  et  de 
nouvelles  recherches  paraissent  devoir 
écarter  bien  des  points  obscurs.  Si,  à 
l'origine,  on  a  pu  trouver  exagérées 
les  opinions  des  panspermistes,  il  faut 
le  reconnaître,  les  faits  sont  venus  de- 
puis au  secours  de  leurs  théories,  et 
l'œuvre  édifiée  par  M.  Pasteur  en  a 
reçu  comme  une  confirmation  écla- 
tante. 

Il  reste  encore,  touchant  la  statis- 
tique des  microbes,  quelques  questions 
de  détail  que  des  études  systématiques 
plus  prolongées  permettront  de  résou- 
dre convenablement*  A  Paris,  Tin- 
fluence  des  vents  sur  la  nature  des 
microbes  recueillis  est  manifeste,  tan- 
dis qu'il  n'en  est  pas  de  môme  en 
pleine  campagne,  où  cette  influence 
paraît  nulle  ou  peu  sensible.  11  sera 
intéressant  de  connaître  le  rapport 
entre  le  nombre  de  corpuscules  recueil- 
lis simultanément  à  diverses  hauteurs, 
et  de  savoir  dans  quelle  proportion 
l'air  contribue  à  peupler  de  micro- 
germes les  divers  quartiers  d'une  ville 
aussi  étendue  que  Paris,  et  récipro- 
quement de  connaître  le  nombre  et  la 
nature  des  micro-organismes  qui  éma- 
nent des  quartiers  réputés  peu  hygié- 
niques. L'avenir  semble  réserver  à  ces 
sortes  de  questions,  une  impoi'tance 
qu'ont  parfaitement  su  apprécier  le 
Conseil  municipal  de  la  ville  de  Parâ 
et  les  honorables  conseillers  qui  se 
sont  fait  les  promoteurs  du  nouveau 
service.  (.4  continuei\) 

(Ibid.) 


De  quelques  aceldenlii  produits 
par  les  papiers  de  tenture  réeem- 
ment  appliqués;  par  M.  le  docteur 
E.  VALLIN.  —  A  propos  de  deux  cas, 
l'un  observé  par  moi,  et  l'autre  i^elaté 
par  The  Lancet,  qui  sont  de  même  or- 
dre, et  qui  constatent,  l'un  un  empoi- 
sonnement aigu,  l'autre  un  empoison- 
nement chronique  par  la  colle  qui  sert 
à  appliquer  les  papiers  de  tenture,  je 
me  suis  demandé  si  cet  enduit  de  ma- 
tière organique  facilement  altérable 
ne  pourrait  pas  devenir  un  terrain  de 
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culture,  une  sorte  de  Aimier,  favorable 
à  la  germination  et  à  la  pullulation 
d'organismes  divers. 

Il  me  semble  qu*il  y  a  deux  choses  à 
faire  : 

l"  Les  architectes  et  les  personnes 
intéressées  pourraient  veiller  à  ce  que 
les  peintres  n'emploient  pas  de  liquides 
corrompus  pour  fixer  les  papiers;  par 
suite  de  négligence,  et  par  l'effet  de  la 
chaleur,  cette  coutume  est  très  répan- 
due pendant  l'été  ; 

2°  Ne  pourrait-on  pas,  à  l'aide  d'une 
substance  antiseptique,  chercher  à  pré- 
venir l'altération  soit  immédiate,  soit 
ultérieure,  de  la  matière  employée? 

Un  agent  excellent,  très  efficace, 
c'est  l'acide  salicylique  ;  je  connais  un 
laboratoire,  journellement  chauffé,  où 
depuis  plus  de  six  mois  on  fait  usage 
d'un  même  bol  de  colle  de  farine,  qui 
n'a  jamais  présenté  la  moindre  trace 
de  fermentation  ;  on  s'est  contenté  d'y 
incorporer  une  petite  quantité  d'acide 
salicylique.  Malheureusement,  cet  acide 
coûte  relativement  cher;  la  colle  de 
pâte,  à  l'usage  des  peintres,  est  faite 
avec  des  farines  et  de  l'amidon  ava- 
riés ;  elle  est  livrée  en  gros  par  un  petit 
nombre  de  fabricants  au  prix  de  10  ou 
15  centimes  le  kilogi*amme  et  on  la  dé- 
laie dans  beaucoup  d'eau;  l'addition 
d'acide  salicylique  élèverait  peut-être 
son  prix  dans  une  proportion  trop 
grande. 

On  ne  peut  recourir  qu'à  des  sub- 
stances qui  ne  soient  pas  toxiques  par 
elles-mêmes,  comme  le  serait  le  su- 
blimé, et  qui  ne  soient  pas  capables 
d'altérer  les  couleurs  parfois  délicates 
des  papiers.  Je  crois  qu'on  pourrait 
faire  un  usage  utile  du  borate  de  soude, 
et  encore  mieux  de  l'acide  borique. 
C'est  une  substance  inoffensive,  elle 
est  à  vil  prix,  et  prévient  assez  bien  la 
putréfaction  (15  gr.  par  kilogramme). 

Lorsque  les  papiers  sont  récemment 
appliqués,  ce  n'est  pas  seulement  la 
colle  putréfiée  qui  peut  dégager  une 
odeur  incommode,  sinon  nuisible.  Les 
papiers  sont  parfois  de  mauvaise  qua- 
lité, fabriqués  avec  du  chiffon  mal 
avé  et  mal  désinfecté:  nous  ne  le  sa- 


vons que  trop,  par  certaines  épreuves 
d'imprimerie  ou  certains  journaux  sor- 
tant de  la  presse.  Les  papiers  peints 
reçoivent  en  outre  une  teinte  plate  ou 
fonçage  à  l'aide  d'un  mélange  de  cou- 
leur et  de  colle  de  peau  fabriquée  avec 
de  vieux  cuirs,  des  débris  de  tannage 
et  des  résidus  de  bourrellerie.  Quand 
ces  matières  sont  de  basse  qualité, 
elles  entrent  en  fermentation  en  s'hu- 
mectant  au  contauct  de  la  colle  li- 
quide qui  sert  à  les  fixer  au  mur. 

Il  en  est  de  même  du  lait  de  chaux, 
mélangé  de  gélatine  ou  de  colle  de 
Flandre,  qui  sert  à  former  ^  l'enduit 
blanc  des  plafonds.  Pendant  l'été,  cette 
solution  de  gélatine,  quand  elle  n'est 
pas  récemment  préparée,  prend  une 
odeur  de  cadavre  horriblement  infecte. 

L'introduction  d'une  substance  anti- 
septique, et  particulièrement  de  l'acide 
salicylique  (2  grammes  par  litre),  dans 
cet  enduit  gélatineux  nous  parait  en- 
core plus  désirable  et  ne  présenterait 
aucune  difficulté.  {Ibid,) 


Produelion  de  lV\yde  de  car- 
bone par  divers  eombusllbles;  par 

M.  GRÉHANT.  —  Comhmtion  de  la 
braise  de  boulanger,  —  Dans  un  creu- 
set de  terre  dont  le  fond  est  percé 
d'un  trou,  on  place  une  petite  grille 
de  fer  qui  reçoit  10  grammes  de  braise 
de  boulanger,  allumée  avec  un  chalu- 
meau à  gaz  et  à  air.  Le  creuset  ûxé 
dans  un  support  convenable  est  recou- 
vert d'une  cloche  de  verre  dont  la 
tubulure  est  traversée  par  un  tube  de 
verre  qui  pénètre  dans  l'intérieur  du 
creuset.  Celui-ci  se  recourbe  au  de- 
hors, est  enveloppé  d'un  réfrigérant  à 
eau  et  communique  avec  un  grand 
ballon  de  caoutchouc  qui  fonctionne 
comme  aspirateur.  A  cet  effet,  le  ballon 
est  placé  dans  une  grande  cuve  de  bois, 
doublée  de  zinc,  d'une  capacité  de 
600  litres  environ,  fermée  par  un  cou- 
vercle portant  un  cadre  rectangulaire 
de  zinc  qui  s'enfonce  dans  une  rainure 
pleine  d'eau.  Le  ballon  est  ûxè  à  un 
tube  de  métal  muni  d'un  robinet  exté- 
rieur qui  traverse  la  paroi  de  la  grande 
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cuve.  A  Taide  d'une  pompe  à  eau  et 
d'une  pompe  aspirante,  si  la  trompe  ne 
suffit  pas,  on  diminue  la  pression  de 
l'air  autour  du  ballon  qui  devient  un 
aspirateur  et  qui  reçoit  les  produits 
refroidis  de  la  combustion  de  la  braise. 

On  introduit  dans  le  ballon  un  cer- 
tain volume  d'oxygène  pur,  afin  d'aug- 
menter la  proportion  centésimale  de 
co  gaz.  Chez  un  chien  du  poids  de 
10  kil.  5,  100  centimètres  cubes  de 
sang  pris  dans  l'artère  fémorale  ont 
absorbé  27cc.,5  d^oxygène  pur  et  sec 
à  0^  et  sous  la  pression  do  760  mm.  On 
fait  respirer  à  l'animal,  par  une  muse- 
lière de  caoutchouc  et  par  un  tube  à 
deux  soupapes,  le  mélange  gazeux  : 
les  inspirations  ont  lieu  dans  l'air;  au 
bout  de  24  minutes,  l'animal  meuii;; 
le  pouvoir  absorbant  pour  l'oxygène  du 
éang  pris  dans  la  veine  cave  inférieure 
est  de  5cc,5  le  sang  a  donc  fixé  27cc,5, 
—  5cc,5  ==  22  centimètres  cubes  de 
carbone. 

Combustion  du  tabac  à  fïimei\  — 
On  a  fait  brûler  du  tabac  à  ftimer  ordi- 
naire dans  une  pipe  dont  le  tuyau  était 
uni  par  un  réfrigérant  au  ballon  aspi- 
rateur :  les  gaz  provenant  de  la  com- 
bustion de  20  grammes  de  tabac  ont 
été  additionnés  d'oxj'gône. 

Chez  un  chien  du  poids  do  19  kilog., 
on  a  pris  du  sang  dans  la  veine  jugu- 
laire; on  a  fait  ensuite  respirer  l'ani- 
mal directement  dans  lo  ballon,  sans 
soupapes  :  vingt-trois  minutes  après, 
il  y  eut  arrêt  du  cœur  et  des  mouve- 
ments respiratoires.  100  centimètres 
cubes  de  sang  normal  ont  absorbé 
19cc,l  d'oxygène,  tandis  que  100  con- 
timôtres  cubes  de  sang  intoxi(iué  ont 
absorbé  5  centimètres  cubes  d'oxygène; 
par  suite,  14oc,l  d'oxyde  de  carbone 
avaient  été  fixés. 

Par  l'analyse  chimique,  à  l'aide  de 
l'appareil  à  combustion,  on  a  reconnu 
que  20  grammes  de  tabac,  en  brûlant, 
donnent  l'64  d'oxyde  de  carbone  et 
:V,8  d'acide  carbonique. 

Le  fumeur  absorbe-t-il  de  Voxyde 
de  carbone?  —  La  présence  d'une 
grande  quantité  d'oxyde  de  carbone 
dans  la  ftimée  du  tabac  étant  ainsi 


démontrée,  M.  Gréhant  a  cherché  si 
chez  le  fumeur  on  peut  constater  l'ab- 
sorption de  ce  gaz. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  le 
fumeur  ne  pamît  pas  absorber  d'oxyde 
de  carbone,  car  on  ne  retrouve  pas 
trace  d'oxyde  de  carbone  dans  l'air 
expiré  recueilli  aussitôt  qu'on  a  fumé, 
tandis  que  l'absorption  de  ce  gaz  a 
lieu,  mais  en  petite  quantité,  lorsqu'on 
ftime  vite  en  avalant  la  fumée. 

Combustion  du  gaz  de  V éclairage, 
—  Le  gaz  d'éclairage  en  brûlant  dans 
un  bec  d'Argant  ne  donne  pas  d'oxyde 
de  carbone  ;  bien  plus,  si  l'on  fait  passer 
autour  d'un  bec  d'Argant,  dans  cet 
appareil,  un  mélange  d'air  et  d'oxyde 
de  carbone  contenant  1/100  de  ce  gaz, 
mélange  très  toxique,  l'oxyde  de  car- 
bone mélangé  à  l'air  brûle  complète- 
ment et  se  transforme  en  acide  carbo- 
nique ;  de  sorte  que  l'air  très  toxique 
peut  être  respiré  par  un  animal  après 
avoir  alimenté  la  combustion,  sans 
amener  d'accidents  et  sans  qu'on  puisse 
constater  dans  le  sang  la  présence  de 
l'oxyde  de  carbone. 

La  combustion  du  gaz  d'éclairage 
pourrait  donc  servir  à  débarrasser  l'air 
employé  à  la  combustion  du  gaz  oxyde 
de  carbone  qu'il  pourrait  contenir. 

La  combustion  d'une  bougie  stéarique 
n'a  pas  fourni  d'oxyde  de  carbone. 

Expériences  sur  un  poêle  sans 
tut/au.  —  On  a  placé  au  laboratoire 
do  physiologie  du  Muséum,  au  milieu 
d'une  chambre  d'une  capacité  de  45  mè- 
tres cubes  un  poêle  sans  tuyau  muni 
d'un  bain  d'eau,  dans  lequel  a  été  in- 
troduit l  kil,,  8  de  charbon  de  bois, 
plus  200  grammes  de  charbon  allumé 
versé  par  le  haut,  en  tout  2  kilo- 
gramriie^. 

Dans  la  même  chambre,  on  avait 
fait  placer  sur  le  sol  une  cage  en  fil  de 
for  contenant  un  chien  du  poids  de 
12  kil., 5,  à  une  distance  du  poêle  égale 
à  un  mètre. 

On  commence  par  faire  une  prise  de 
sang  à  l'animal  par  la  veine  jugulaire 
du  côté  du  cœur;  deux  heures  et  demie 
après  l'allumage  du  poêle,  on  retire  de 
la  cage  et  de  la  chambre  le  chien  qui 
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est  couché  et  qui  ne  peut  pas  se  tenir 
sur  les  pattes;  en  trois  minutes,  on 
fait  une  seconde  prise  de  sang. 

Le  pouvoir  absorbant  pour  l'oxygène 
du  sang  normal  est  23,2  c'est-à-dire 
que  100  centimètres  cubes  de  sang  ont 
absorbé  23cc,2  d'oxygène  sec  à  O''  et 
sous  la  pression  de  760"""*,  le  pouvoir 
absorbant  du  second  échantillon  de 
sang  est  de  12,4  :  10,8  d'oxyde  de  car- 
bone ont  été  flxés  par  100  centimètres 
cubes  de  sang. 

Le  dégagement  de  l'oxyde  de  carbone 
par  l'acide  acétique  bouillant  et  conte- 
nant du  sel  marin  en  solution  a  donné 
pour  100  centimètres  cubes  de  sang 
10cc,2  d'oxyde  de  carbone,  nombre 
très  voisin  du  précédent  et  qui  contlrme 
le  résultat. 

On  peut  donc  affirmer  que  dans  les 


conditions  où  l'on  se  place  habituelle- 
ment, la  cheminée  de  la  chambre  étant 
ouverte,  le  tablier  étant  soulevé,  et 
l'air  pouvant  se  renouveler  mais  im- 
parfaitement par  les  fissures  de  la 
porte  et  des  fenêtres,  les  produits  de  la 
combustion  du  poêle  sans  tuyau  qui  a 
été  employé,  chargé  avec  2  kilogrammes 
de  charbon  de  bois,  vicient  une  atmo- 
sphère dont  le  volume  est  égal  à 
45  mètres  cubes  de  telle  sorte  que  les 
mouvements  volontaires  d'un  animal 
deviennent  impossibles,  et  que  la 
moitié  environ  des  globules  rouges  du 
sang  est  combinée  avec  l'oxyde  de  car- 
bone. 

Ces  expériences  conduisent  donc  à 
proscrire  le  chauffage  des  apparte- 
ments par  un  poêle  sans  tuyau. 

(Journal  de  pharm.  et  de  chimie.) 
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Sociclé  royale  des  sciences  mcdicales 
et  nalarelles  de  Bruxelles. 

Bu  lie  fin  de  ia  séance  du  i  octobre  1880. 

Président  :  M.  van  den  Corput. 
Sea^étaire  :  M.  Ledeganck. 

La  séance  est  ouverte  à  7  heures. 

Sont  présents  :  MM.  van  den  Corput, 
Chaînon,  Crocq,  Du  Pré,  Desniet,  Gille, 
Heger,  Lorge,  Martin,  Pigeolet,  Rom- 
melaere.  Sacré,  Schuernians,  Spaak, 
Stiénou,  Thiriar,  Tirifahy,  Tordeus, 
Van  de  Vyvere,  Ledeganck. 

La  correspondance  comprend  :  1°  Une 
lettre  de  M.  Carpentier,  s'excusant  de 
ne  pouvoir  assister  à  la  séance;  2° Une 
lettre  de  M.  le  docteur  Schiffers,  assis- 
tant à  l'Université  de  Liège,  annonçant 
renvoi  d'un  travail  manuscrit  intitulé: 
Contributions  à  Pétude  des  maladies 
du  Icnyn.v.  Syphilis  laryngée,  corn- 
pliqtiëe  de  parcdysie  respiratoire  ai- 
guë.  Cette  lettre  est  accompagnée  d'un 
travail  imprimé  :  Considérations  sur 
le  pronostic  et  le  traitement  de  Cotor- 


rhëe.  Le  travail  manuscrit  de  M.  Schif- 
fers est  renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Tirifkhy,  Spaak  et 
Tordeus,  rapporteur  ;  3°  M.  le  docteur 
Janssens  lait  hommage  d'une  brochure 
dont  il  est  l'autour,  intitulée  :  De  Cins- 
pection  hygiMique  et  médicale  dans 
les  écoles.  Rapport  présenté  au  Con- 
grès inte^mational  de  V enseigna nent; 
4"  M.  le  docteur  Arnaud,  de  Marseille, 
fait  hommage  à  la  Société  d'un  travail 
intitulé  :  Contribution  à  V étude  de  la 
ligature  dans  le  traitement  des  ané- 
vrysmcs;  5°  M.  le  docteur  Desguin  fait 
hommage  à  la  Société  d'une  brochure 
intitulée  :  Étude  de  métalloscopie  et  de 
rnétallothérapie  ;  &*  M.  le  docteur  Louis 
Companyo  fait  hommage  de  son  Projet 
d^ organisation  du  service  de  santé  de 
la  Coynpagnie  du  canal  interocéanique 
de  Panama;  7°  M.  le  professeur  de 
Walque  fait  hommage  d'une  brochure 
intitulée  :  Sur  C uniformité  de  la  lan- 
gue géologique;  8®  M.  le  président  fait 
hommage  à  la  Société  d'un  volume 
qu'il  a  fait  paraître  sous  le  titre  de  : 
Lapsia  folia,  rôves  d'autrefois. 
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Ouvrages  pr^senU^s, 

1.  Mémoires  couronnés  et  autres 
mémoires  publiés  par  l'Académie  royale 
des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux- 
arts  de  Belgique.  Collect.  in-S^,  t.  XXIX. 

2.  Bulletin  de  TAcadémie  royale  des 
sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts 
de  Belgique,  tome  L,  n°  8. 

3.  Bulletin  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris.  (Suite.)  N"»  36-39. 

4.  Bericht  des  k.  k.  Krankenhauses 
Wieden  vom  Solar-Jahre  1879.  Wien, 
1880. 

5.  BoUetino  délia  commissione  spé- 
ciale d'igiene  del  municipio  di  Roma. 
Fascicol.  I  e  II. 

6.  The  pharmaceutical  Journal  and 
Transactions.  5®  série,  n''  536. 

7.  Inauguration  du  buste  de  M.  le 
docteur  Baudens.  Discours  prononcé 
par  M.  le  docteur  E.-L.  Bertherand, 
d'Alger. 

8.  Mittheilungen  des  Wiener  medi- 
cinischen  Doctoren.  CoUegiums.  VI  Bd. 
n''20. 

9.  Untersuchungen  des  physiologis- 
cben  Instituts  der  Universitât  Heidel- 
berg.  Herausgeg.  von  D*"  W.  Ktihne. 

10.  Bulletin  de  la  Société  belge  de 
microscopie,  n*^XI.  Août  1880. 

11  à  94.  Divers  journaux  et  recueils 
périodiques  et  scientifiques. 

Abordant  Tordre  du  jour,  M.  le  Pré- 
sident accorde  la  parole  à  M.  Lorge 
pour  donner  lecture  de  son  analyse  du 
travail  de  M.  Laho,  intitulé  :  Rapport 
sur  rinspection  des  denrées  alimen- 
taires cT origine  animale, 

M.  Lorge.  Messieurs,  le  premier 
travail  dont  vous  m'avez  confié  l'exa- 
men, est  intitulé  :  Rapport  sur  rin- 
spection des  denrées  alimentaires  do- 
rigine  animale;  par  M.  Laho,  profes- 
seur à  l'école  de  médecine-vétérinaire 
de  Cureghem. 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties 
principales. 

Dans  la  première  partie,  l'auteur 
indique  la  ligne  de  conduite  à  tenir  par 
le  médecin-vétérinaire  dans  les  con- 
seils qu'il  aura  à  donner  relativement 
à  la  consommation  du  lait. 


Dans  la  deuxième  partie,  il  montre 
que  les  procédés  d'inspection  actuelle 
de  cette  substance  animale  sont  insuf- 
fisants, et  il  nous  indique  les  moyens 
d'arriver,  au  moins  dans  les  grands 
centres,  à  assurer,  dans  certaines  li- 
mites, la  consommation  d'un  lait  doué 
de  toutes  ses  qualités  bienfaisantes. 

A  propos  de  ces  moyens,  je  signa- 
lerai surtout  celui  qui  consiste  à  insti- 
tituer  à  Tinstar  de  ce  qui  existe  à 
Berlin  des  commissions  spéciales  aux- 
quelles le  contrôle  du  lait  serait  confié. 
Voici,  du  reste  ce  que  l'auteur  rappelle 
à  ce  siyet  :  Contrôle  du  com^nerce  du 
laitd  Berlin, 

«  La  société  d'hygiène  publique,  à 
Berlin,  a  confié  le  soin  du  contrôle  du 
lait  à  une  commission  spéciale  com- 
posée de  MM.  Gerlach,  directeur  de 
l'École  vétérinaire,  Orth  et  Salkowski, 
professeurs  à  l'Université,  Prankel, 
Dorent,  Kalischer,  docteur  en  médecine 
et  Pauli,  médecin- vétérinaire. 

L'établissement  du  docteur  Hartman 
est  le  premier  qui  a  accepté  le  con- 
trôle. La  commission  cherche  à  exclure 
de  la  consommation  tout  lait  chargé 
de  principes  nuisibles  introduits  par 
l'intermédiaire  des  aliments  —  aliments 
et  boissons  proprement  dits,  air,  — 
donnés  aux  bètes  laitières,  ou  pix)duits 
sous  l'influence  des  maladies  dont  les 
animaux  sont  atteints.  » 

«  Pour  arriver  au  but  proposé,  la 
commission  surveillera  l'état  de  santé 
des  enfants  nourris  par  le  lait  des  éta- 
blissements contrôlés  et  chargera  un 
médecin-vétérinaire  de  la  surveillance 
de  l'état  sanitaire  des  animaux  ex- 
ploités. Le  médecin-vétérinaire  visi- 
tera les  animaux  nouvellement  ache- 
tés, vérifiera  les  certificats  d'origine  de 
ces  hôtes,  et  surveillera  l'état  de  santé 
des  animaux  acceptés  dans  les  établis- 
sements contrôlés,  et  la  qualité  du 
fourrage  employé,  ainsi  que  la  venti- 
lation et  la  propreté  des  étables.  Les 
propriétaires  d'établissements  sous 
contrôle,  s'engagent  à  informer  le 
médecin- vétérinaire  de  la  commission 
de  l'apparition  de  toute  maladie  sui^ 
venue  parmi  le"  bétail  exploité,  et  à 
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exclure  de  la  consommation  en  nature 
— temporairement  ou  définitivement — 
le  lait  de  toute  bête  que  le  médecin- 
vétérinaire  aura  déclaré  ne  pas  pou- 
voir convenir  pour  Texploitation  ;  ils 
ont  le  droit  de  choisir  pour  Talimenta- 
tion  de  leur  bétail,  parmi  les  produits 
admis  par  la  commission,  mais  ils 
s'engagent  à  ne  pas  se  servir  de  ceux 
reconnus  impropres  par  celle-ci.  »» 

-  La  commission  se  réserve  le  droit 
d'examiner,  en  toute  circonstance,  le 
lait  provenant  de  ces  établissements. 
Tous  les  desiderata  que  le  contrôle 
fera  connaîtiv,  seront  renseignés  à  la 
commission  si  le  propriétaire  ne  con- 
sent pas  à  se  conformer  aussitôt  à 
ravis  de  celui  qui  est  chargé  du  con- 
trôle. Dans  les  établissements  qui  ont 
accepté  le  régime  de  la  société  d'hy- 
gléne  publique,  on  ne  peut  vendre  que 
le  lait  des  bêtes  se  trouvant  sous  le 
contrôle.  Si  le  propriétaire  d'un  de  ces 
établissements  contrevient  aux  dispo- 
sitions convenues,  le  contrôle  lui  sera 
l'étiré  et  le  retrait  motivé  sera  rendu 
[ïnblic.  Les  fonctions  de  la  commission 
sont  honorifiques  et  gratuites  ;  le  mé- 
decin-vétérinaire seul  recevra,  pour 
les  services  rendus,  une  indemnité  qui 
lui  sera  payée  non  par  les  propriétaires 
des  établissements  contrôlés,  mais  par 
rintermédiaire  du  caissier  de  la  so- 
ciété, n 

Je  crois,  avec  mon  estimable  collègue 
M.  Laho,  que  l'institution  de  commis- 
sions semblables  à  celle  qui  fonctionne 
à  Berlin  aurait  le  précieux  avantage 
de  permettre  au  consommateur  de  se 
procurer  un  lait  indemne  de  toute  alté- 
ration morbide  naturelle  ou  acciden- 
telle. 

Mais  je  ne  suis  pas  tout  à  HeAi  de  son 
avis,  quand  il  affirme  que  ce  moyen  est 
dénature  à  empêcher  les  adultérations 
du  lait.  Sous  ce  rapport,  je  n*ai  pas 
grande  confiance  dans  le  fonctionne- 
ment des  commissions,  et  je  donnerais 
volontiers  la  préférence  au  système 
d'inspection  du  lait  préconisé  en  juillet 
dernier  au  Congrès  vétérinaire  de 
Cureghem  par  mon  a.mi  M.  Coux'toy, 
répétiteur  de  chimie  —  système  con- 


sista)it  dans  l'établissement  de  labora- 
toires spéciaux  disposés  à  cet  usage, 
et  sous  le  contrôle  desquels  les  laitiers 
honnêtes  trouveraient  avantage  à  se 
placer. 

L'auteur  termine  la  partie  essen- 
tielle de  sa  brochure  en  disant  que  nos 
grandes  administrations  de  bienfai- 
.sance  feraient  peut-être  bien  d'exploi- 
ter elles-mêmes  une  de  leurs  métairies 
voisines  des  centres,  où  elles  pren- 
draient les  mesures  les  plus  scrupu- 
leuses de  l'hygiène,  concernant  le  lait. 
11  ajoute,  qu'elles  devraient,  tout  au 
moins,  si  déjà  elles  ne  le  font  pas,  in- 
scrire dans  le  contrat  avec  le  fournis- 
seur, l'obligation  pour  ce  dernier  do 
se  soumettre  à  un  contrôle  analogue 
à  celui  qui  est  en  vigueur  à  Berlin. 

.J'ai  l'honneur,  messieurs,  de  vous 
proposer  : 

1**  Le  dépôt  honorable  de  la  brochure 
de  M.  Laho  dans  la  bibliothèque  de  la 
société  ; 

2^  D'adresser  des  remercîments  à 
l'auteur  ; 

3<*  De  l'inscrire  sur  la  liste  des  aspi- 
rants au  titre  de  membre  correspon- 
dant de  notre  société. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées  à 
Tunanimité. 

La  parole  est  continuée  à  M.  Lorge 
pour  donner  lecture  de  son  analyse 
d'un  travail  de  M.  Deneubourg  ayant 
pour  titre  :  Traité  pratique  dobstétin- 
que  ou  de  la  parturition  des  princi- 
pales femelles  domestiques. 

M.  Lorge.  Le  deuxième  travail  que 
vous  avez  renvoyé  à  mon  analyse  a 
pour  titre  :  Traité  pratique  cT obsté- 
trique ou  de  la  parturition  des  prin- 
cipales femelles  domestiques  ^  par 
François  Deneubourg. 

Cet  ouvrage  est  destiné  aux  vétéri- 
naires et  aux  éleveurs. 

Il  est  divisé  en  deux  parties.  Dans 
la  première,  l'auteur  expose  succincte- 
ment tout  ce  qui  se  rattache  à  l'histoire 
de  la  fonction  de  génération.  Ensuite, 
viennent  des  considérations  sur  les 
soins  à  donner  à  la  mère  et  au  nou- 
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veau-né,  après  le  part  et  pendant  l'al- 
laitement, en  indiquant  les  précau- 
tions à  prendre  pour  le  sevrage.  Il 
termine  par  l'étude  des  maladies  et 
accidents  qui  affectent  les  jeunes  sujets 
à  la  mamelle  et  les  femelles  à  la  suite 

du  part. 

La  deuxième  partie  consacrée  h  la 
dystocie  est  appelée  à  rendre  de  grands 
services  à  ceux  qui  s'occupent  do  la 
pratique  des  accouchements. 

L'auteur  y  expose  les  règles  géné- 
rales sur  la  conduite  à  tenir  par  l'ac- 
coucheur dans  les  parturitions  dysto- 
ciques.  Il  traite  des  difficultés  du  part 
dépendantes  : 

10  Des  femelles; 

2^  Du  produit  de  la  conception. 

11  s'occupe  aussi  des  parts  gémel- 
laires; des  parturitions  difficiles  occa- 
sionnées par  une  conformation  mon- 
strueuse du  fœtus,  etc. 

L'ouvrage  dont  il  s'agit  est  particu- 
lièrement pratique.  A  ce  titi^e,  je  le 
crois  appelé  comme  je  le  disais  tantôt 
à  rendre  de  grands  services. 

Je  vous  propose,  messieurs,  d'adres- 
ser des  remerciments  à  l'auteur  et  de 
déposer  honorablement  son  traité  dans 
la  bibliothèque  de  la  société. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées  à 
Tunanimité. 

La  parole  est  continuée  à  M.  Lorge 
pour  rendre  compte  de  deux  travaux 
de  M.  Hugues,  membre  correspondant 
de  la  Société.  L'un  de  ces  travaux  a 
pour  titre  :  La  vétérinaire  en  Bel- 
gique et  de  sa  déontologie;  l'autre  : 
A.  De  la  transmissibilité  et  de  l'action 
de  certains  produits  morbides,  notam- 
ment de  ceux  de  la  tuberculose  et  de  la 
stomatite  aphteuse,  produits  dont  peu- 
vent être  imprégnées  les  parties  alibiles 
des  aniynauoj  atteints  ;  b.  Des  mesures 
à  prendre  par  les  autorités  et  les  con- 
sommateurs pour  en  mitiger  ou  même 
en  détruire  les  effets, 

M.  Lorge.  Il  me  reste  à  vous  parler 
de  deux  brochures  de  M.  Hugues, 
membre  correspondant  de  notre  so- 
ciété. L'une  de  ces  brochures  a  pour 


titre  :  La  vétérinaire  en  Belgique  et 
sa  déontologie.  C'est  un  travail  très 
bien  pensé  et  bien  écrit,  mais  qui  ne  se 
prête  pas  à  une  analyse.  Le  titre  vous 
indique  du  reste  suffisamment  ce  dont 
il  s'agit. 

Quant  à  la  deuxième  brochure,  elle 
a  fait  l'objet  d'un  rapport  remarquable 
présenté  par  l'auteur  au  congrès  de  la 
société  royale  de  médecine  publique. 
Elle  a  pour  but  l'étude  du  problème 
intéressant  formulé  dans  les  termes 
suivants  par  ladite  société: 

A  De  la  transmissibilité  et  de  V ac- 
tion de  certains  produits  morbides 
—  notamment  de  ceux  de  la  tubercu- 
lose et  de  la  stomatite  aphteuse  —  pro- 
duits doyit  peuvent  être  impt^égnéesles 
parties  alibiles  des  animaiix  atteints. 

B  Des  mesut^es  à  prendre  par  les 
autorités  et  les  consm amateurs  pour 
en  mitiger  ou  même  en  détruire  les 
effets. 

En  ce  qui  concerne  la  tubei'culose, 
l'auteur  admet  la  possibilité  de  la 
transmission  de  cette  maladie  des  ani- 
maux à  l'homme  par  l'ingestion  de  la 
chair  et  du  lait  provenant  de  vaches 
atteintes  de  pommelière. 

Pour  sauvegarder  la  santé  du  peuple 
contre  l'éventualité  d'une  semblable 
transmission,  l'auteur  conseille  d'ap- 
peler l'attention  du  gouvernement  sur 
la  réorganisation  judicieuse  du  service 
sanitaire  vétérinaire  et  d'arriver  par 
là  à  obliger  les  communes  à  posséder 
deux  étaux  séparés  :  l'un  de  haute 
boucherie,  l'autre  de  basse  bouchey^ie  : 
«  L'un  et  l'autre  auraient  chacun  leur 
estampille  de  forme  et  de  couleur  diffé- 
rentes. Dans  le  premier,  seraient  ex- 
clusivement vendues  les  viandes  pro- 
venant d'animaux  dont  l'état  de  santé 
ne  laisserait  rien  à  désirer.  Vers  l'autre 
seraient  dirigés  tous  les  produits  re- 
connus consommables,  par  l'expert, 
avec  cette  recommandation  expresse, 
de  bien  faire  cuire.  Les  bouchers  qui, 
au  lieu  de  faire  leur  débit  dans  l'étal 
de  la  commune,  le  ferait  à  leur  domi- 
cile, seraient  tenus  de  se  soumettre  à 
la  même  règle,  et  de  ne  vendre  que 
l'une  ou  l'autre  catégorie.  Dans  aucun 
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cas,  ils  ne  pourraient  être  autorisés  à 
vendre  cumulativement,  dans  le  même 
local,  de  la  viande  de  haute  et  de  basse 
boucherie.  » 

Je  crois,  comme  mon  distingué  col- 
lègue, qu'il  n'est  pas  indispensable 
pour  avoir  —  dans  la  matière  —  une 
sécurité  réelle  et  entière,  d'écarter  de 
la  consommation  toute  bête  atteinte 
de  pommelière.  Je  crois,  comme  lui, 
que  la  cuisson  complète  enlève  aux 
viandes  tuberculeuses  toute  propriété 
contagifôre,  et  que  dès  lors,  on  doit 
sauvegarder  les  intérêts  agricoles  en 
conservant  pour  la  consommation  de 
semblables  viandes,  tout  en  ayant  soin, 
bien  entendu,  de  les  débiter  dans  les 
conditions  dont  il  s'est  agi  plus  haut. 

Quant  au  lait  provenant  de  bètes 
atteintes  de  pommelière,  il  estime 
aussi  qu'il  peut  servir  d'intermédiaire 
pour  transmettre  la  maladie  à  l'espèce 
humaine. 

Il  est  vrai  qu'ici  encore,  l'ébuUition 
enlève  les  propriétés  virulentes,  mais 
l'auteur  se  demande  avec  le  docteur 
Schervens,..  «  L'ébuUition,  en  lui  en- 
levant ses  propriétés  nocives,  ne  lui 
enlèverait-elle  pas  aussi  une  grande 
partie  de  ses  qualités  essentielles,  et 
ne  dénaturerait-elle  pas  profondément 
les  propriétés  nécessaires  au  but  que 
l'on  peut  atteindre  par  son  emploi  ? 

En  présence  de  la  possibilité  de 
transmettre  la  phtisie  à  l'espèce  hu- 
maine par  l'usage  de  lait  provenant  de 
bétes  atteintes  de  pommelière,  il  y  a 
lieu  de  faire  une  inspection  rigoureuse 
de  ce  liquide  à  la  fois  si  précieux  et  si 
dangereux.  Or,  comme  les  altérations 
du  lait  tuberculeux  ne  peuvent  être 
révélées  par  aucun  des  instruments 
que  l'on  met  d'habitude  entre  les 
mains  d'agents  de  police  pour  faire 
cette  inspection,  il  y  a  lieu  de  changer 
celle-ci  et  d'examiner  sérieusement  les 
bêtes  qui  fournissent  le  lait.  A  ce  pro- 
pos, voici  ce  que  dit  l'auteur  :  «  Chaque 
fois  qu'une  vache  sera  reconnue  at- 
teinte de  tuberculose  ou  de  toute  autre 
affection  de  nature  à  rendre  le  lait 
nocif,  le  détenteur  et  le  médecin-vété- 
rinaire devraient  être  tenus  d'en  faire 


la  déclaration  afin  qu'il  soit  possible 
de  prendre  des  mesures  de  précaution 
à  l'égard  des  produits  destinés  à  l'ali- 
mentation. A  cette  manière  de  faire, 
surtout  pour  les  bêtes  pommelières, 
on  trouverait  double  bénéfice  :  en  sa- 
crifiant la  vache,  dès  le  début  de  la 
maladie,  non-seulement  on  empêche- 
rait la  consommation  d'un  lait  insa- 
lubre, mais  l'infection,  la  propagation 
de  la  tuberculose  rencontrerait  un  ob- 
stacle à  son  développement,  et  la 
chair,  qui  n'aurait  souffert  que  de  la 
maladie  au  premier  degré,  serait  encore 
de  bon  usage.  » 

M.  Hugues  s'occupe  ensuite  de  la 
stomatite  aphtheuse,  maladie  conta- 
gieuse qui  attaque  les  espèces  bovine, 
ovine  et  porcine. 

11  rapporte  une  série  de  faits  clini- 
ques desquels  il  tire  la  conclusion  sui- 
vante : 

«  L'expérimentation  et  l'observation 
clinique  établissent  d'une  façon  qui 
laisse  bien  peu  de  place  au  doute,  que 
l'homme  peut  puiser,  chez  les  animaux 
atteints  de  la  stomatite  aphteuse,  soit 
par  contact,  soit  en  faisant  usage  du 
lait,  peut  puiser,  disons-nous,  les 
germes  d'une  maladie  analogue,  la- 
quelle parflHs  peut  être  mortelle.  »  • 

M  Quant  à  la  chair  de  ces  animaux, 
on  est  assez  généralement  d'avis 
qu'elle  n'est  pas  nocive  et  qu'elle  peut, 
sans  inconvénient,  être  consommée. 
Cependant,  comme  dans  les  cas  de 
fièvre  aphteuse  qui  a  duré  quelque 
temps,  l'amaigrissement  est  très  pro- 
noncé, la  viande  perd  considérable- 
ment de  ses  qualités  et,  quoique  non 
contagieuse,  devient  très  médiocre, 
sinon  mauvaise.  » 

Il  termine  son  travail  en  émettant 
le  vœu  que  le  gouvernement  : 

A.  Mette  à  l'étude  l'organisation  d'un 
service  d'inspection  de  denrées  ali- 
mentaires de  provenance  animale. 

B.  Use  de  son  influence  ou  de  son 
autorité  auprès  des  communes,  afin 
d'inviter  ou  d'obliger  celles-ci  à  éta- 
blir des  abattoirs  publics. 

Je  vous  propose  de  déposer  honora- 
blement les  brochures  de  M.  Hugues 
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dans    notre    bibliothèque,   et  de   lui 
adresser  des  remerciments. 

M.  LE  Président.  Messieurs,  vous 
venez  d'entendre  les  diverses  analyses 
dont  M.  Lorge  nous  a  donné  lecture. 
Si  quelqu'un  a  des  observations  à  pré- 
senter soit  sur  les  opinions  qui  ont  été 
émises,  soit  sur  les  conclusions  du  rap- 
porteur, je  le  prie  de  s'annoncer,  la 
parole  lui  sera  accordée. 

M.  Crocq.  Il  me  semble  que  l'auteur 
du  travail  sur  lequel  il  vient  d'être  fait 
rapport  s'est  laissé  aller  à  de  grandes 
exagérations.  Et  tout  d'abord,  il  admet 
comme  démontré  ce  qui  ne  l'est  pas. 
11  n'est  nullement  prouvé  que  le  lait 
des.  vaches  atteintes  de  pommelière 
donne  la  phtisie;  je  sais  bien  qu'on 
rapporte  à  cet  égard  des  expériences, 
mais  elles  sont  controversables,  et 
l)uis  on  attend  encore  toujours  des  ob- 
servations constatant  chez  l'homme  le 
fait  de  cette  production.  On  les  pré- 
suppose, ne  les  possédant  pas,  et  on 
appuie  sur  cette  hypothèse  des  règles 
pratiques. 

Quant  à  la  chair  des  animaux  ma- 
lades, c'est  autre  chose.  Ici  se  pose 
devant  nous  le  dilemme  suivant.  Ou 
bien  la  chair  musculaire,  qui  ne  con- 
tient pas  de  tubercules,  ne  produit 
rien,  et  alors  à  quoi  bon  toutes  ces 
précautions?  Ou  bien  elle  transmet  la 
phtisie  pulmonaire  et  alors  on  aura 
beau  la  cuh'e,  elle  ne  la  transmettra 
pas  moins. 

Il  résulte,  en  effet,  des  expériences 
de  Waldenburg  et  d'autres  auteurs, 
que  la  substance  tuberculeuse  elle- 
même  ne  perd  nullement  son  pouvoir 
morbigône  par  Faction  de  la  chaleur, 
ni  môme  par.  celle  de  modificateurs 
chimiques  énergiques,  les  alcalis  caus- 
tiques, les  acides  minéraux,  l'acide 
chromique  ;  si  donc  il  était  prouvé  que 
ces  viandes  peuvent  transmettre  la 
phtisie,  on  ne  devrait  pas  les  débiter 
comme  viandes  de  basse  boucherie,  en 
recommandant  de  bien  les  cuire  ;  on 
devrait  les  proscrire  tout  à  fait,  les 
condamner  à  la  crémation  et  à  l'en- 
fouissement. Mais  nous  n'en  sommes 


pas  là;  l'expérience  et  l'observation 
n'ont  nullement  démontré  que  les  par^ 
ties  non  tuberculeuses  d'animaux  tu- 
berculeux aient  une  action  morbigène; 
c'est  une  hypothèse,  et  on  ne  doit 
jamais  appuyer  des  règles  pratiques 
sur  des  hypothèses. 

M.  LoRGE.  Il  est  évident  que  la  ques- 
tion dont  il  s'agit  n'est  pas  encore  ré- 
solue définitivement.  Il  y  a  des  hommes 
très  savants  qui  contestent  l'identité 
histologique  du  tubercule  bovin  et 
humain.  Mais  ces  différences  consta- 
tées par  les  micrographes  dans  la  tex- 
ture intime  des  dits  tubei-cules  ne  sont- 
elles  pas  en  rappoii;  avec  les  modifi- 
cations constitutionnelles  des  espèces? 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  si  la 
possibilité  de  la  transmission  de  la 
phtisie  à  l'espèce  humaine  par  les  pro- 
duits morbides  venant  de  bêtes  pom- 
melières  n'est  pas  démontrée  d'une 
façon  absolue,  il  n'en  reste  pas  moins 
vrai  qu'il  y  a  doute  au  sujet  de  cette 
transmission.  Or,  dans  ce  cas,  il  est 
de  notre  devoir  à  tous  de  prendre, 
comme  l'a  dit  M.  Bouley,  des  mesures 
de  prudence  jusqu'à  ce  que  la  question 
soit  complètement  élucidée. 

En  ce  qui  concerne  la  consommation 
de  la  chair  des  bêtes  pommelières,  je 
suis  d'avis  —  avec  M.  Hugues  —  d'évi- 
ter à  l'agriculture  la  perte  réelle  qu'elle 
subirait  si  on  ordonnait  l'enfouisse- 
ment de  tous  les  cadavres  d'animaux 
ayant  souffert  de  cette  affection.  Je 
crois,  comme  mon  distingué  collègue, 
qu'une  cuisson  coyiiplête,  faite  do  façon 
que  le  feu  ou  l'eau  bouillante  ait  péné- 
tré dans  les  profondeurs  des  fibres  est 
de  nature  à  enlever  aux  viandes  tuber- 
culeuses toute  propriété  contagifère. 
C'est  à  l'inspecteur  médecin-vétéri- 
naire à  juger,  d'après  l'étendue  des 
lésions,  si  le  cadavre  doit  être  enfoui 
ou  livré  à  la  consommation  avec  la 
recommandation  expresse  de  bien  fhire 
cuire* 

Personne  ne  demandant  plus  la  pa- 
role les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Lorge  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées. 
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La  parole  est  donnée  à  M.  Tirifahy 
pour  faire  rapport  sur  le  travail  de 
M.  le  docteur  Delbastaille  sur  la  cure 
radicale  des  hernies  étranglées. 

M.  Tirifahy.   M.   Delbastaille,  de 
Liège,  nous  a  envoyé  une  brochure 
ayant  pour  but  de  démontrer  la  possi- 
bilité de  la  cure  radicale  des  hernies 
étranglées,  basée  sur  la  ligature  du 
pédicule  du  sac  herniaire,  la  section 
de  ce  pédicule  en  dessous  de  la  ligar 
tuY*e  et  l'excision  plus  ou  moins  com- 
plète du  sac.  La  ligature  se  fait  au 
moyen  du  catgut.  Toutes  les  manœu- 
vres opératoires  se  font  sous  la  pro- 
tection de  la  méthode  de  Lister  rigou- 
reusement appliquée.  Le    travail  de 
l'auteur  n'a  pour  fondement  que  quatre 
observations  dont  les  sujets  ont  été 
opérés  il  y  a  à  peine  quelques  mois.  Le 
petit  nombre  d'opérés  et  le  temps  mi- 
nime depuis  lequel,  ils  ont  subi  leur 
opération,  nous  empêchent  d'admettre 
avec  le  facile  enthousiasme  de  M.  Del- 
bastaille le  nouveau  procédé  de  cure 
radicale  des  hernies,  sachant  à  quels 
mécomptes  ont  été  exposés    les    di- 
vei'ses  inventions    opératoires   de  ce 

genre. 

Je  propose  des  remerclments  à 
M.  Delbastaille  tout  en  l'invitant  à 
nous  faire  part  de  nouvelles  opéi'ations 
qui  pourraient  venir  à  sa  connaissance. 

MM.  Sacré  et  Pigeolet  prennent  suc- 
cessivement la  parole  sur  la  question 
de  médecine  opératoire  que  vient  de 
traiter  M.  Tirifahy. 

M.  Sacré.  Je  suis  entièrement  de 
ravis  de  l'honorable  M.  Tirifahy  :  les 
guérisons  obtenues  par  la  méthode 
adoptée  par  M.  Delbastaille  ne  seront 
très  probablement  pas  définitives. 

Avant  l'introduction  dans  notre  pays 
du  pansement  de  Lister,  j'ai  pratiqué 
deux  fois  avec  succès  la  ligature  et 
l'excision  du  sac.  La  guérison  a  été  ra- 
pide mais  je  ne  l'ai  pas  considérée 
comme  radicale,  persuadé  que  j'étais 
que  l'intestin  ne  tarderait  pas  à  s'en- 
gager, de  nouveau  dans  le  canal  ingui- 
nal. 


Dans  le  Jonimal  de  la  Société  de 
tnédecine  de  Gand,  M.  Sotteau  a  pu- 
blié, en  1840,  plusieurs  observations 
de  cure  radicale  de  hernies  inguinales 
obtenues  par  le  procédé  et  avec  l'in- 
génifeux  instrument,  un  peu  modifiés, 
l'un  et  l'autre,  du  professeur  Wutzer, 
de  Bonn. 

Dans  ce  procédé,  une  portion  du 
scrotum  était  invaginée  le  plus  haut 
possible  dans  le  canal  inguinal  et  le 
fond  du  cul- de-sac  cutané  était  fixé  par 
la  suture.  Ce  procédé  qui  a  été  rais  en 
usage  un  grand  nombre  de  fois  par  les 
praticiens  belges,  n'a  jamais  procuré 
que  des  guérisons  de  courte  durée. 

J'ai  la  conviction  qu'il  en  sera  de 
même  de  tous  les  procédés  dans  les- 
quels on  se  bornera  à  oblitérer  une 
portion  plus  ou  moins  grande  du  sac 
inguinal,  avec  ou  sans  suture  de  l'ori- 
fice cutané  du  canal  inguinal. 

M.  Pigeolet.  Je  pourrais  me  dis- 
penser de  prendre  la  parole  sur  le  su- 
jet en  question  après  les  développe- 
ments dans  lesquels  est  entré  notre 
honorable  collègue,  M.  Tirifahy  et  les 
observations  présentées  à  l'appui  par 
l'honorable  M.  Sacré;  j'émettrai  ce- 
pendant quelques  idées  qui  ne  sont  pas 
dépourvues  d'intérêt.  La  cure  radicale 
des    hernies  n'est  pas  une  question 
nouvelle,  elle  remonte  à  une  époque 
brillante  de  la  chirurgie,  époque  où 
des  hommes  de  génie,  hardis,  entre- 
prenants, ont  donné  à  cette  branche 
de  l'art  de  guérir  l'essor  qui  devait  lui 
faire  produire,  en  moins  d'un  demi 
siècle,  ces  progrès  si  admirables  que 
nous  pouvons  constater  de  nos  jours. 
La  question  de  la  cure  radicale  des 
hernies  était  à  l'ordre  du  jour  vers 
1838-1841,  à  cette  date,  Seutin  en  Bel- 
gique, Gerdy,  Yelpeau,  Jobert  et  d'au- 
tres en  France,  essayèrent  par  divers 
procédés  d'obturer  le  canal  herniaire 
en    fixant    dans  son   trajet  par  des 
points  de  suture  la  peau  refoulée  en 
doigt  de  gant  ;  en  1839,  j'ai  môme  eu 
l'occasion  d'aider  le  professeur  Gerdy 
dans  l'accomplissement  d'une  opéra- 
tion de  ce  genre  pratiquée  sur  un  col- 
lègue de  Belgique  venu  expressément 
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h  Paris  pour  se  confier  aux  soins  de  ce 
grand  chirurgien. 

Mais  ces  moyens  d'obturation  étaient 
insuffisants  et  les  hernies  se  reprodui- 
saient sous  l'influence  de  la  répétition 
des  efforts  qui  les  avaient  déterminées. 

En  1839-1840,  à  Vienne,  j'ai  été  té- 
moin d'opérations  de  l'espèce  prati- 
quées par  le  professeur  Wattman,  chef 
de  l'école  chirurgicale  de  perfectionne- 
ment. 11  fit,  entre  autres,  l'opération 
suivante  : 

Une  femme,  jeune  encore,  portait 
une  hernie  ombilicale  du  volume  d'un 
œuf  de  poule.  Après  réduction,  il  divisa 
le  sac  herniaire  en  deux  portions,  sé- 
para le  péritoine,  fit  passer  la  moitié 
du  sac  péritonéal  à  travers  une  ouver- 
ture pratiquée  à  la  base  de  la  partie 
opposée,  maintint  le  contact  par  la  su- 
ture de  la  partie  cutanée.  La  péritonite 
qui  survint  ne  permit  pas  •  d'apprécier 
l'influence  de  l'opération  sur  le  main- 
tien de  la  réduction  de  la  hernie  dans 
l'avenir,  mais  il  est  facile  d'apprécier 
que  l'enlèvement  du  sac  ne  modifiant 
point  les  conditions  de  l'anneau  fi- 
breux, le  sac  se  reproduira  sous  les 
efforts  qui  portent  l'intestin  à  la  tra- 
verser. 

Le  péritoine  est  éminemment  exten- 
sible ;  il  l'est  non-seulement  par  exten- 
sion mais  aussi  par  hypertixîphie , 
nous  en  avons  la  preuve  dans  les  her- 
nies qui  prennent  à  la  longue  des  pro- 
portions démesurées,  indiquant  même 
dans  certains  cas,  par  des  rétrécisse- 
ments sur  divers  points  du  sac,  le  sé- 
jour plus  ou  moins  prolongé  de  telle 
ou  telle  partie  dans  le  point  rétréci  et 
les  extensions  dues  à  la  succession  des 
efforts. 

L'extensibilité  de  cette  membrane 
est  considérable,  nous  en  avons  des 
preuves  évidentes  dans  l'augmentation 
de  volume  d'organes  recouverts  d'une 
enveloppe  péritonéale  et  qui  peuvent 
prendre,  quelquefois  si  rapidement, 
d'énormes  proportions  ;  les  modifica- 
tions de  la  tunique  péritonéale  de  l'u- 
térus en  temps  de  gestation  viennent 
attester  également  le  fait. 

Dieffenbach  à  Berlin  et   Liston    à 


Londres,  que  j'ai  vus  également  à 
l'œuvre  en  1840,  ne  furent  pas  plus 
heureux  dans  leurs  essais  de  cure  ra- 
dicale des  hernies. 

Je  crois  donc  qu'on  est  autorisé  à 
en  conclure  que  l'ablation  du  sac  péri- 
tonéal n'apportera  pas  la  solution  du 
problème  de  la  cure  radicale  des  her- 
nies et  que  si  l'on  obtient  une  guérison 
qui  se  maintienne  au  bout  de  quelques 
années  après  l'emploi  de  ce  procédé,  il 
sera  dû  plutôt  à  l'exiguité  de  l'ouver- 
ture de  l'anneau  fibreux  du  passage, 
qu'à  l'excision  d'une  partie  du  péri- 
toine. 

La  discussion  étant  close  M.  le  Pré- 
sident met  aux  voix  les  conclusions  du 
rapport  de  M.  Tiriftthy  qui  sont  adop- 
tées. 

La  parole  est  ensuite  accordée  à 
M.  Du  Pré  pour  donner  lecture  de  son 
analyse  de  la  brochure  de  M.  Ogston, 
membre  correspondant  à  Aberdeen. 

M.  Du  Pré.  Messieurs.  M.  le  doc- 
teur Ogston,  chirurgien  à  Aberdeen 
(Ecosse),  nous  a  fait  parvenir  une  bro- 
chure en  langue  allemande  intitulée  : 
Des  Abcès,  et  qui  se  trouve  être  une 
communication  îkite  par  lui  au  9®  con- 
grès des  chirurgiens  allemands,  le  9 
avril  de  l'année  courante  ;  dans  cette 
brochure,  l'auteur  nous  fait  part  des 
résultats  des  recherches  micrographi- 
ques et  physiologiques  qu'il  a  entre- 
prises sur  les  micro-organismes  qui 
sont  les  causes  directes  de  ce  que  l'on 
est  convenu  d'appeler  les  complica- 
tions des  plaies.  Les  travaux  d'Ewart 
tendent  à  faire  admettre  quatre 
grands  genres  de  micro-organismes 
infectieux  :  les  bacilli,  les  bactéries, 
les  spirilles  et  les  microcoques. 

Les  microcoques  sont  ronds  ou  légè- 
rement ovales,  et  se  présentent  en 
groupes  ou  sous  forme  de  chaînes  ; 
l'auteur  a  toujours  constaté  leur  pré- 
sence en  grand  nombre  dans  les  abcès 
aigus  ;  au  contraire,  les  abcès  froids, 
les  abcès  par  congestion  et  les  abcès 
ganglionnaires  n'en  ont  jamais  pré- 
senté ;  les  trois  autres  genres  de  micro- 
organismes  n'ont  été  trouvés  que  dans 
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des  cas  rares,  tandis  que  les  microco- 
qaes  n'ont  jamais  manqué  dans  les 
abcès  aigus. 

Dès  lors,  la  question  de  savoir  si  les 
microcoques  seuls  ont  la  propriété  de 
provoquer  des  symçtômes  inflamma- 
toires  s'imposait  d'elle-même.  Pour 
éclaircir  cette  question,  l'auteur  a 
pratiqué  plusieurs  séries  d'injections 
sous-cutanées,  en  opérant  sur  des  co- 
chons d'Inde  et  des  souris  ;  il  a  pris  du 
pus  provenant  d'abcès  froids,  et  a  pra- 
tiqué avec  ce  pus  des  injections  (de 
une  à  dix  gouttes)  sur  vingt  animaux  ; 
ces  injections  n'ont  donné  aucun  résul- 
tat :  les  animaux  mis  en  expérience 
sont  restés  sains  et,  endéans  dix  jours 
au  plus,  la  masse  ii\jectée  avait  dis- 
paru sans  laisser  de  traces  ;  l'autour 
en  tire  cette  conclusion  :  que  le  pus 
pur,  dépourvu  de  microcoques,  est  in- 
capable de  déterminer  par  lui-môme 
aucun  travail  pathologique,  qu'il  est 
complètement  inoffensif.  Dans  tous  les 
cas,  au  contraire,  où  du  pus  (deux 
gouttes)  contenant  des  microcoques 
a  été  ipjecté,  il  s'est  formé  un  al)cès 
au  lieu  d'irgection  ;  de  plus,  les  siyets 
ont  présenté  des  symptômes  généraux 
d'intoxication,  et  leur  sang  examiné 
au  microscope  a  montré  des  raicroco- 
ques  en  plus  ou  moins  gravide  abon- 
dance ;  il  va  sans  dire  que  les  micro- 
coques  pullulaient  dans  le  pus  de  l'ab- 
cès qui  s'était  formé  chez  l'animal  en 
expérience. 

Dans  une  troisième  série  d'expé- 
riences, l'auteur  a  injecté  quelques 
gouttes  de  pus  contenant  des  micro- 
coques et  mélangé  à  une  égale  quan- 
tité de  solution  d'acide  phénique  h 
5  p.  100;  dans  aucun  cas  il  ne  s'est 
déclaré  d'abcès  ou  de  symptômes  d'in- 
flammation quelconque  et  toujours  la 
masse  injectée  a  spontanément  dis- 
paru. 

La  force  de  résistance  au  poison, 
dans  les  cas  d'injections  avec  du  pus 
contenant  des  microcoques,  a  beau- 
coup varié  ;  plusieurs  des  sujets  sont 
morts  avec  les  signes  de  la  septicémie; 
d'autres  ont  résisté,  et  alore  on  con- 
statait que  les  parois  de  leurs  abcès 


étaient  constituées  par  une  couche 
uniforme  de  granulations  qui  formait 
comme  une  barrière  à  la  progression 
ultérieure  des  micro-organismes  dans 
les  vaisseaux. 

Enfin,  du  pus  à  microcoques,  soumis 
préalablement  à  une  température  de 
55  degrés  centigrades,  n'a  jamais 
donné  naissance  à  un  abcès. 

La  conclusion  générale  do  ces  expé- 
riences, c'est  qu'il  existe  une  dépen- 
dance causale  directe  entre  les  micro- 
coques d'une  part  et  la  suppuration 
aiguë  de  l'autre. 

Il  vous  semble  bien,  n'est-ce  pas. 
Messieurs,  que  de  pareilles  expériences 
sont  nettes,  décisives,  et  qu'il  n'y  a 
aucun  doute  à  émettre  sur  leurs  résul- 
tats. Fort  bien,  vous  allez  voir,  une 
fois  de  plus,  comme  les  micrographes 
s'entendent  entre  eux. 

Voici  venir  le  docteur  Cheyne,  assis- 
tant du  professeur  Lister,  qui  affirme 
en  se  basant  sur  des  observations  faites 
sur  des  plaies,  que  les  mierocoques 
n'ont  absolument  aucune  action  no- 
cive, qu'ils  peuvent  vivre  dans  les  so- 
lutions faibles  d'acide  phénique  et 
qu'on  peut  les  trouver  sous  un  panse- 
ment Listérien,  là  même  où  la  plaie 
guérit  sans  donner  la  moindre  goutte 
de  pus,  ce  qui  semble  évidemment  con- 
tredire les  conclusions  précédentes. 

De  plus,  les  expériences  du  docteur 
Ranke,  assistant  du  professeur  Volk- 
mann,  sont  venues  confirmer  celles  du 
docteur  Cheyne. 

Dans  le  but  de  démêler  la  vérité 
dans  ce  débat,  M.  Ogston  a  repris  les 
observations  de  M.  Cheyne  et  a  re- 
cherché dans  quelles  conditions  les 
microcoques  se  montrent  dans  le  pus 
des  plaies  et,  en  général,  dans  tous  les 
cas  de  pus  provenant  de  suppuration 
aiguë,  en  faisant  abstraction  de  la 
classe  des  abcès. 

Il  a  d'abord  acquis  la  conviction,  à 
la  suite  d'une  série  de  recherches  mi- 
crographiques, que  les  épanchements 
de  sang,  les  hématomes,  la  sérosité 
des  kystes,  quand  ils  ne  sont  pas  abcé- 
dés,  ne  contiennent  jamais  de  micro- 
coques. Une  autre  série  d'expériences 
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lui  a  démontré  que  le  pus  provenant 
d'uréthrite,  de  pustules,  de  bronchite 
purulente,  de  pneumonie  caséeuse  et, 
en  général,  le  pus  résultant  d'une  sup- 
puration aiguë  quelconque,  contient 
toiyours  des  microcoques  en  nombre. 

Se  basant  sur  des  recherches  per- 
sonnelles faites  sur  les  sécrétions  de 
96  cas  de  plaies  opératoires,  l'auteur 
affirme  que  toutes  les  fois  que  la  plaie 
a  suppuré,  il  a  trouvé  des  microcoques 
dans  le  pus  de  la  plaie  et  dans  le  sang 
du  sujet,  tandis  que  dans  les  plaies 
opératoires  qui  ont  été  traitées  anti- 
septiquement  dès  le  début  et  avec 
toutes  les  précautions  indiquées  par 
Lister,  jamais  on  ne  peut  découvrir  un 
organisme  figuré  quelconque,  même 
après  plusieurs  mois  de  traitement  ; 
toutes  les  fois  enfin  qu'une  faute  a  été 
commise  dans  le  pansement,  et  qu'il 
s'est  formé  du  pus  dans  la  profondeur 
de  la  plaie,  ce  pus  a  été  trouvé  rempli 
de  colonies  de  microcoques.  Cepen- 
dant, l'auteur  admet  qu'il  peut  exister 
une  variété  de  microcoques  qui  ne  pos- 
sèdent pas  la  propriété  de  provoquer 
la  sécrétion  du  pus  et  il  cite  à  l'appui 
de  cette  hypothèse  un  cas  où  il  a 
trouvé  des  microcoques  en  grande 
quantité  dans  une  plaie  d'opération 
qui  ne  suppurait  pas. 

L'auteur  s'est  enfin  adressé  à  la  cul- 
ture des  microcoques,  faite  dans  diffé- 
rents liquides  ;  mais  ses  recherches  de 
ce  côté  ne  lui  ont  donné  que  des  résul- 
tats incertains  et  contradictoires,  si  ce 
n'est  qu'il  lui  a  semblé  que  les  micro- 
coques ne  se  développent  bien  et  ne 
possèdent  toutes  leurs  propriétés  viru- 
lentes que  lorsqu'ils  ne  viennent  pas  en 
contact  de  l'air,  ce  qui  viendrait  con- 
firmer la  qualification  d'anafTobies  que 
Tillustre  Pasteur  leur  a  donnée. 

La  brochure  est  accompagiiée  de 
planches  très  intéressantes  montrant 
la  foiine,  la  configuration  et  le  mode 
de  groupement  des  différents  micro- 
organismes  que  l'on  peut  trouver  dans 
les  sécrétions  des  plaies  en  général. 

Que  dire.  Messieurs,  et  surtout  que 
penser  au  milieu  de  toutes  ces  recher- 
ches contradictoires?  Il  faut  féliciter 


ceux  qui  ont  le  courage  de  s'y  livrer, 
car  elles  sont  certes  bien  longues,  bien 
consciencieuses,  bien  décevantes,  bien 
ingrates  et  bien  méritoires  ;  et  dé  plus, 
il  n'est  pas  impossible  qu'elles  finissent 
par  mener  à  un  résultat  définitif,  assuré. 
Mais  elles  soulèvent  une  autre  ques- 
tion :  doivent-elles  ébranler  la  con- 
fiance que  nous  avons,  nous,  chirur- 
giens praticiens,  dans  la  pratique  de 
l'asepticisme  ;  toutes  ces  incertitudes 
théoriques,  toutes  ces  contradictions 
des  micrographes  ont-elles  le  pouvoir 
d'effacer  un  seul  des  faits  pratiques 
dont  nous  sommes  tous  les  jours  les 
heureux  acteurs  et  les  heureux  té- 
moins ;  peuvent-elles  empêcher  que 
vous  et  moi  nous  ne  soyons  capables, 
en  nous  conformant  strictement  aux 
indications  de  notre  illustre  maître,  do 
guéru*  nos  opérés  sans  la  moindi*e  fiè- 
vre, sans  la  moindre  suppuration,  sans 
la  moindre  douleur,  et  en  un  temps 
fabuleusement  court?  —  Non,  n'est-ce 
pas?  —  C'est  tout  ce  que  je  voulais 
dire. 

Messieui*s,  j'ai  l'honneur  de  vous 
proposer  d'adresser  des  remerciements 
à  M.  le  docteur  Ogston,  pour  son  in- 
téressant envoi,  et  de  déposer  très  ho- 
norablement son  travail  dans  notre 
bibliothèque. 

—  Pei-sonne  no  demandant  la  parole, 
les  conclusions  du  rapport  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées  à  l'unanimité. 

M.  Heger  demande  la  parole  pour 
annoncer  à  la  Société  le  succès  obtenu 
par  notre  collègue  M.  le  docteur  Ed. 
Desmet,  qui  a  remporté,  au  concours 
de  l'Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique,  un  prix  de  800  fr.  pour  son 
mémoire  sur  les  rétrécissements  de 
Vuréthre.  (Applaudissements.) 

M.  Heger  rend  ensuite  les  comptes 
de  sa  gestion  comme  trésorier.  Ces 
comptes  sont  approuvés  et  des  remer- 
cîraents  sont  votés,  sur  la  proposition 
de  M.  le  Président,  à  M.  le  Trésorier 
pour  son  excellente  gestion. 

M.  Heger  présente,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Spehl,  un  travail  manuscrit 
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intitulé  :  Trois  expériences  sur  la  cir^ 
culation  pulmonaire. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l'examen 
d'une  commission  composée  de  MM.Ti- 
rifahy,  Rommelaere,  Stiénon,  rappor- 
teur. 

Affections  régnantes, 
M.  Martin  déclare  que  l'état  sani- 
taire n'est  plus  aussi  satisfaisant  qu'au 
mois  dernier;  le  nombre  des  cas  de  fiè- 
vre typhoïde  s'est  augmenté,  mais  les 
cas  restent  dispersés,  quoique  assez 
nombreux. 

La  séance  est  levée  à  8  1/2  heures. 


Aeadénile  de  médeelne  de  Paris* 

Séance  du  24  août  1880. 
Présidence  de  M.  H.  Roger. 

Sur  un  cas  d' hydrophobie.  — 
M.  Hardy  communique  à  T Académie 
le  fait  suivant  d'hydrophobie  :  «  Je 
me  trouvais,  dit-il,  mercredi  dernier 
18  août,  dans  une  maison,  dans  le  but 
de  donner  des  conseils  à  une  personne 
malade.  Je  fus  invité  à  examiner  le 
cocher  de  cette  personne,  qui  présen- 
tait depuis  quelques  jours  des  symp- 
tômes assez  douloureux,  à  la  suite 
d'un  effort  pour  soulever  une  lourde 
voiture.  Dans  cet  effort,  cet  homme, 
ayant  senti  dans  le  bras  une  vive  dou- 
leur, alla  chez  un  rebouteur  du  voisi- 
nage qui  lui  lia  le  bras  très  fortement 
avec  un  ruban  de  fil.  La  main  et 
l'avant-bras  se  tuméfièrent,  devinrent 
lourds  et  engourdis.  Une  douleur  vive 
s'ensuivit;  dans  la  nuit  du  mardi  au 
mercredi  survint  un  nouveau  phéno- 
mène, savoir  :  un  sentiment  de  con- 
striction  à  la  poitrine  et  à  la  gorge,  des 
hoquets  de  temps  en  temps  et  l'impos- 
sibilité de  boire;  en  même  temps  le 
malade  fut  agité  toute  la  nuit  et  ne  put 
s'endormir. 

♦•  Lorsque  je  vins  pour  l'examiner, 
je  le  trouvai  sans  fièvre,  soixante-dix 
pulsations  par  minute  ;  mais  les  yeux 
étaient  enfoncés  et  la  figure  pai'aissait 
anxieuse.  Pour  m'assurer  de  l'existence 
de  la  dysphagie,  je  lui  présentai  un 


verre  contenant  de  l'eau,  puis  une 
cuiller  également  remplie  d'eau.  Mais, 
avant  que  le  verre  ou  la  cuiller  fût 
parvenue  à  ses  lèvres,  cet  homme  re- 
culait fortement  la  tète,  serrait  les 
dents,  suffoquait  et  était  pris  d'un  ser- 
rement spasmodique  du  gosier  et  de 
l'œsophage.  Plusieurs  tentatives  don- 
nèrent lieu  au  même  résultat.  En  fkce 
de  cet  accident  particulier,  je  constatai 
donc  une  hydrophobie.  Restait  à  savoir 
si  cette  hydrophobie  n'était  pas  rabi- 
que,  et  bientôt,  pour  éclairer  cette 
question,  j'apprenais  par  les  gens  de  la 
maison  que,  quatre  mois  auparavant, 
le  17  avril,  cet  homme  avait  été  mordu 
au  petit  doigt  de  la  main  gauche,  ù  la 
naissance  de  l'ongle,  par  un  petit  chien 
qui  était  toiyours  avec  lui,  et  qui  cou- 
chait dans  sa  chambre,  dans  son  lit 
même.  Ce  chien  était  ordinairement 
très  doux  ;  mais,  le  17  avril,  étant  de- 
venu méchant,  il  avait  mordu  son 
maitre,  puis  avait  fui  la  maison,  et  on 
n'eu  avait  plus  jamais  entendu  pai*ler. 
»  Deux  mois  et  demi  plus  tard,  dans 
le  cours  du  mois  de  juillet,  un  autre 
chien  de  la  maison  tomba  malade,  de- 
vint triste,  cessa  de  manger,  et  un  vé- 
térinaire, chez  lequel  on  le  transporta, 
le  déclara  atteint  de  rage  et  l'empoi- 
sonna. Après  ces  éclaircissements,  in- 
diquant une  morsure  par  un  chien, 
doux  ordinairement,  devenu  méchant 
et  Aiyant  une  maison  qu'il  ne  quittait 
pas  d'habitude,  indiquant  de  plus  un 
cas  de  rage  chez  un  chien  de  la  même 
maison  deux  mois  et  demi  plus  tard, 
il  n'y  a  pas  à  douter  que  le  premier 
chien  était  enragé  et  que  l'hydrophobie 
que  j'avais  sous  les  yeux  était  une  hy- 
drophobie rabique.  Prévoyant  des  ac- 
cidents plus  graves,  et  après  avoir  fait 
prendre  au  malade  un  lavement  de 
chloral,  je  le  fis  transporter  à  la  mai- 
son municipale  de  santé.  Là  ou  conti- 
nua le  chloral,  on  fit  une  ii^jection  de 
morphine  et  on  appliqua  des  courants 
continus.  Sous  l'influence  de  ce  dernier 
moyen,  le  spasme  guttural  cessa  mo- 
mentanément et  le  malade  put  boire 
pendant  quelques  heures.  D'ailleurs, 
sauf  le  sentiment  d'oppression,  de  Ta- 
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gitation  et  de  l'insomnie,  le  malade  ne 
présenta  rien  de  particulier  jusqu'au 
jeudi  soir,  quarante  heures  après  le  dé- 
but des  premiers  accidents.  Mais  à  ce 
moment  il  fut  pris  de  convulsions  vio- 
lentes; il  voulait  se  lever,  se  sauver; 
il  criait.  Sept  ou  huit  infirmiers  avaient 
de  la  peine  à  le  maintenir.  11  leur 
échappa  môme,  et  alla  casser  une  croi- 
sée de  la  chambre  dans  l'idée  de  se 
jeter  par  cette  ouverture. 

»»  Après  plusieurs  attaques  sembla- 
bles, dans  lesquelles  il  conservait  son 
intelligence,  il  s'affaissa,  puis  succomba 
dans  la  nuit  du  troisième  jour  de  sa 
maladie,  n 

M.  Hardy  ajoute  que  la  relation  qu'il 
vient  de  faire  ne  contient  rien  de  bien 
insolite.  C'est  un  cas  assez  ordinaire 
d'hydrophobie  rabique.   Toutefois,   il 
croit  devoir  insister  sur  quelques  cir- 
constances particulières.  D'abord,  il  se 
demande  si  l'effort  musculaire  auquel 
s'est  livré  cet  homme,  et  qui  a  amené 
probablement  la  rupture  de  quelques 
fibres  musculaires,  si  la  douleur  qui  a 
suivi  cet  accident  et  le  traitement  com- 
pressif  qui  lui  a  été  appliqué  n'ont  pas 
pu  jouer  le  rôle  de  cause  déterminante, 
l'affection  rabique  existant  d'ailleurs. 
D'autre  part,  M.  Hardy  fait  remarquer 
que  l'inoculation  chez  l'homme  a  été 
plus  longue  que  chez  le  chien,  ce  der- 
nier étant  devenu  malade  deux  mois  et 
demi  environ  après  la  disparition  du 
petit  chien,  cause  de  tout  le  mal,  et  le 
cocher  n'ayant  été  pris  des  premiers 
symptômes  que  quatre  mois  après  avoir 
été  mordu.  Cette  incubation  plus  lon- 
gue chez  l'homme  que  chez  les  ani- 
maux est  d'ailleurs  un  fait  admis  dans 
la  science. 

Enfin,  M.  Hardy  croit  devoir  tirer  de 
l'exemple  qu'il  rapporte  cette  conclu- 
sion, si  souvent  répétée  à  l'Académie, 
qu'on  ne  saurait  trop  prendre  garde 
aux  chiens  qu'on  a  autour  de  soi,  et 
qu'on  ne  saurait  apporter  trop  de  soin 
à  constater  chez  eux  les  premiers  phé- 
nomènes de  la  maladie. 

M.  BouLEY.  Ce  fait  montre,  une  fois 
de  plus,  combien  il  serait  important 
que  tout  le  monde  connût  bien  la  rage 


et  ses  premiers  symptômes.  En  effet,  le 
chien  ne  passe  pas  en  un  instant  de 
l'état  d'animal  doux  et  calme  à  celui 
d'animal  féroce.  Il  se  produit  d'abord 
chez  lui  certains  changements  qui  per- 
mettraient de  prévenir  le  mal  et  par 
suite  d'en  éviter  presque  toujours  les 
conséquences  funestes.  Mais  ces  pre- 
miers symptômes  restent  le  plus  sou- 
vent inaperçus,  grâce  à  l'ignorance  de 
ceux  qui  vivent  dans  une  intimité 
journalière  avec  des  chiens. 

En  France,  on  néglige  ces  questions 
dans  l'éducation  élémentaire.  A  l'étran- 
ger, il  n'eu  est  pas  ainsi.  Quand,  en 
1866,  je  suis  allé  en  Bavière  remplir 
une  mission  relative  au  typhus  des 
bêtes  à  cornes,  je  me  rappelle  que,  me 
promenant  dans  un  village  en  compa- 
gnie d'un  conseiller  (je  ne  sais  plus  de 
quel  conseiller,  mais  il  y  a  partout  des 
conseillers  en  Allemagne),  je  fus  sur- 
pris de  voir  les  enfants  de  l'école,  pas- 
sant auprès  de  moi  dans  la  rue,  me 
saluer  avec  un  grand  respect.  J'en  de- 
mandai la  cause  à  mon  compagnon, 
lequel  m'apprit  que  dans  les  écoles 
primaires  on  faisait  apprendre  par 
cœur  un  résumé  de  mon  rapport  sur  la 
rage  traduit  en  allemand. 

M.  Hardy  a  dit,  avec  raison,  que 
l'incubation  de  la  rage  était  plus  lon- 
gue chez  l'homme  que  chez  les  animaux. 
En  effet,  l'homme  est  pour  la  rage 
un  mauvais  terrain  de  culture.  Chez  le 
lapin,  au  contraire,  la  maladie  paraît 
beaucoup  plus  vite  que  chez  le  chien. 
C'est  un  excellent  réactif  pour  les  cas 
douteux.  Chez  l'homme,  la  durée  de 
quatre  mois  n'a  rien  qui  soit  excep- 
tionnel. 

L'application  des  courants  continus 
a  produit  de  bons  résultats  chez  le  ma- 
lade de  M.  Hardy.  Elle  avait  déjà  été 
employée  avec  un  réel  avantage  chez 
un  jeune  vétérinaire  qui,  peu  de  temps 
après  sa  sortie  de  l'école  d'Alfort,  avait 
été  mordu  par  un  chien  enragé  et  avait 
été  pris  d'hydrophobie.  Pendant  tout  le 
temps  où  il  fut  sous  l'influence  d'un 
courant  qu'on  faisait  passer  depuis  la 
nuque  jusqu'aux  pieds,  il  n'avait  pas  la 
moindre  hydrophobie,  il  pouvait  boire 
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sans  difficulté.  C*est  là  un  grand  point, 
car  la  suppression  de  Thydrophobie 
diminue  singuliôrement  les  souffrances 
du  malade,  et,  d'ailleurs,  elle  permet- 
trait de  tenter  une  médication  dans  le 
cas  où  Ton  découvrirait  quelque  re- 
mède propre  à  guérir  la  rage. 

A  propos  du  chien  atteint  le  premier 
de  la  rage  dans  la  maison  du  malade 
de  M.  Hardy,  M.  Lagneau  demande  s*il 
est  resté  dans  cette  maison  après  avoir 
mordu  son  maître. 

M.  Hardy.  Il  s'est  enfui  aussitôt 
après.  On  l'avait  grondé,  et,  quoiqu'il 
ne  s'éloignât  jamais,  il  est  parti  pour 
ne  plus  revenir. 

M.  Lagneau.  C'est  bien  là  une  preuve 
qu'il  était  enragé. 

M.  Boulet.  En  effet,  les  chiens  qui 
sont  enragés  fuient  toigours  la  maison 
où  ils  habitent.  On  dirait  qu'ils  ont,  en 
quelque  sorte,  conscience  de  leur  mal 
et  du  danger  qu'ils  peuvent  faire  courir 
à  ceux  qu'ils  aiment.  Ils  ne  rentrent 
donc  plus  et  vont  au  loin  assouvir  leur 
envie  de  mordre;  puis,  quand  ils  se 
sentent  expirants,  ils  reviennent  mou- 
rir près  de  ceux  qu'ils  aiment.  Cela  est 
étonnant,  mais  quand  on  a  vécu  long- 
temps avec  des  chiens,  on  en  vient  à 
leur  supposer  des  sentiments  aussi 
délicats,  aussi  élevés  que  ceux  des 
hommes. 

Séance  du  31  août. 

Présidence  de  M.  H.  Roger. 

De  l'excessive  mortalité  des  en- 
fants, DE  LA  naissance  A  UN  AN,  SES 
causes  et   SES    REMÈDES.    —   Voici  ICS 

conclusions  du  mémoire  de  M.  Bou- 
chardat  : 

•<  De  l'étude  à  laquelle  je  viens  de 
me  livrer,  je  crois  devoir  conclure  que 
la  plus  grande  masse  du  lait  commer- 
cial vendu  à  Paris  ne  peut  remplir  les 
conditions  indispensables  à  l'alimenta- 
tion de  la  naissance  à  un  an,  qu'il  ne 
se  digère  pas  de  la  môme  façon  que  le 
lait  de  la  mère,  qu'il  détermine  de  la 
diarrhée  infleuitile  ou  alimentaire,  et 
que  cette  maladie  est  la  cause  domi- 
nante de  l'énorme  excédant  de  la  mor- 


talité. Par  toutes  ces  voies,  npus 
sommes  une  fois  de  plus  conduits  à 
affirmer  l'opinion  que  j'ai  depuis  long- 
temps défendue,  et  qui,  du  reste,  est 
généralement  admise  aujourd'hui  : 
qu'il  convient  de  faire  de  continuels 
efforts  pour  revenir  exclusivement, 
sauf  de  rares  exceptions,  à  l'allaitement 
maternel,  non-seulement  à  Paris,  mais 
partout.  » 

Discussion.  —  M.  Guérin  est  d'ac- 
cord avec  M.  Bouchardat  sur  l'énorme 
mortalité  des  enfants  élevés  au  bibe- 
ron ;  mais  il  se  demande  si  cette  mor- 
talité ne  tient  pas  en  grande  partie  à 
ce  qu'on  néglige  d'accommoder  ce  lait 
de  vache  à  l'estomac  des  petits  enfants. 
Très  souvent  la  cause  des  diarrhées 
qui  surviennent  en  pareil  cas,  c'est  la 
trop  grande  concentration  ou  la  trop 
grande  quantité  de  lait  de  vache  qu'on 
leur  fait  prendre.  En  coupant  ce  lait 
avec  de  l'eau  un  peu  sucrée,  en  lais- 
sant reposer  l'estomac  de  l'enfant  pen- 
dant six  ou  sept  heures,  on  fait  dispa- 
raître les  selles  diarrhéiques  très  vertes 
qui  résulteraient  de  la  surcharge  de  son 
estomac. 

M.  Bouchardat  admet  l'influence  de 
cette  double  cause  de  diarrhée  chez  les 
gens  riches  qui  se  procurent  du  lait 
nouveau  et  de  bonne  qualité.  Mais, 
chez  les  pauvres,  ce  n'est  pas  le  cas  le 
plus  ordinaire.  Au  contraire,  le  lait 
qu'ils  se  procurent  dans  le  commerce 
est  déjà  écrémé,  étendu  d'eau,  souvent 
de  la  veille  et  à  demi  fermenté. 

M.  Bouchardat  fait  l'éloge  de  la  mé- 
thode étiologique  qu'il  emploie,  dit-il, 
dans  toutes  les  questions  d'hygiène 
pour  arriver  à  des  résultats  définitifs 
et  certains.  S'agit-il  d'une  profession? 
Il  commence  par  se  demander  si  ceux 
qui  exercent  cette  profession  présen- 
tent une  mortalité  plus  élevée  que  la 
moyenne,  puis  à  quelles  causes  il  con- 
vient de  rattacher  ces  maladies.  Telle 
est  la  série  de  questions  qu'il  s'est  po- 
sées quand  il  s'est  agi  de  la  maladie 
infantile,  et,  voyant  que  cette  mortalité 
était  plus  forte  pendant  les  temps 
chauds,  il  en  a  conclu  à  la  fermenta- 
tion du  lait  donné  aux  enfants. 
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M.  Jules  GuÉRiN  est  heureux  de  voir 
priser  les  avantages  de  la  méthode 
étiologique,  qui  est,  en  effet,  toiyours 
la  bonne  en  médecine.  Mais  il  ne  suffît 
pas  de  rechercher  les  causes.  Il  faut 
savoir  tenir  compte  de  toutes,  sans  en 
négliger  aucune.  Or,  M.  Bouchardat 
lui  parait  avoir  négligé  une  de  ces 
causes  en  ce  qui  touche  la  diarrhée 
infantile  chez  les  pauvres.  Très  souvent 
la  fatigue  d'estomac  serait  produite  par 
l'usage  prématuré  d'aliments  autres 
que  le  lait. 

Communication.  —  M.  Tillaux  rap- 
pelle qu'il  a  présenté  à  l'Académie  dans 
le  mois  d'octobre  de  l'année  dernière 
une  femme  à  laquelle  il  avait  enlevé, 
au  mois  d'avril,  toute  la  portion  sus- 
vaginale  de  l'utérus,  y  compris  les 
deux  trompes.  Cette  femme  ayant  eu 
ses  règles  antérieurement  au  mois 
d'octobre,  malgré  l'ablation  qu'elle 
avait  subie,  plusieurs  membres  de 
l'Académie,  et  en  particulier  M.  Jules 
Guérin,  manifestèrent  le  désir  de  savoir 
si  la  menstruation  se  continuerait  chez 
elle.  Eh  bien,  elle  n'a  pas  cessé  d'être 
parfaitement  régulière.  Un  calendrier, 
sur  lequel  en  furent  notées  toutes  les 
phases,  montre  que  les  règles  sont 
revenues  tous  les  mois,  avançant  un 
peu,  et  ont  duré,  chaque  fois,  de  trois 
à  quatre  jours.  Les  fonctions  sexuelles 
sont  également  bien  conservées  chez 
cette  femme.  C'est,  du  reste,  à  peu  près 
la  règle  en  pareil  cas,  quand  on  con- 
serve les  ovaires  tout  en  enlevant  la 
plus  grande  partie  de  l'utérus.  Le  mo- 
limen  hémorrhagique  se  fait  sur  la 
petite  portion  d'utérus  qu'on  a  conser- 
vée (chez  cette  femme,  on  s'est  assuré 
à  l'aide  du  spéculum  que  le  sang  était 
bien  fourni  par  le  reste  du  col  utérin). 

Quand  les  deux  ovaires  sont  enlevés, 
il  en  est  encore  de  même  quelquefois. 
Ainsi,  M.  Tillaux,  ayant  eu  à  faire 
l'ablation  de  ces  organes  chez  deux 
malades,  depuis  l'année  dernière,  a  vu 
les  règles  se  reproduire  chez  Tune 
d'elles,  une  jeune  ûlle  de  vingt-trois 
ans.  Mais  alors  il  n'est  pas  très  rare 
que  la  menstruation  s'arrête  au  bout 
de  quelques  mois. 


Séance  du  7  septembre. 
Présidence  de  M.  Roger. 

De  l'emploi  de  l'acide  phénique 
COMME  agent  antipyrétique.  —  M.  le 
docteur  Desplats,  professeur  à  la  Fa- 
culté de  Lille,  donne  lecture  d'un 
mémoire  qui  a,  dit-il,  pour  effet  de 
démontrer  P  que  l'acide  phénique  ad- 
ministré à  des  doses  suffisantes  aux 
fébricitants  a  toiyours  pour  effet  d'a- 
baisser subitement  la  température; 
2®  que  cet  abaissement  temporaire  peut 
être  maintenu  et  accru  par  l'adminis- 
tration de  nouvelles  doses,  et  que  grâce 
à  cet  agent,  le  médecin  peut  modérer 
à  volonté  la  température  des  malades  ; 
3^  que  les  doses  d'acide  phénique,  con- 
sidérées jusqu'ici  comme  toxiques,  peu- 
vent être  dépassées  sans  danger.  Il 
cite  l'exemple  de  malades  qui  ont  pris 
pendant  plusieurs  jours  de  suite  8,10 
et  1 2  grammes  d'acide  phénique  ;  4^  que 
le  rectum  est  par  excellence  la  voie 
d'introduction,  mais  qu'il  ne  faut  pas 
administrer  plus  de  2  grammes  à  un 
seul  lavement. 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont 
basées  sur  cinq  observations  de  fièvre 
typhoïde,  une  de  variole,  une  de  mé- 
tropéritonite  puerpérale,  plusieurs  de 
phtisie,  et  des  expériences  faites  sur 
des  animaux. 

Sur  un  symptôme  prémonitoire  de 
l'urémie.  —  M.  le  docteur  Ortille  (de 
Lille).  L'urémie  est,  comme  on  sait, 
une  des  terminaisons  possibles  du 
cancer  de  l'utérus  ;  elle  survient  lors- 
que l'élimination  de  l'urine  est  rendue 
impossible  à  la  suite  de  l'obstruction 
des  uretères  comprimés  ou  envahis  par 
la  tumeur. 

Un  symptôme  prémonitoire  de  l'uré- 
mie qui  n*a  été  encore  signalé  par  per- 
sonne, c'est  la  disparition  brusque  et 
totale  des  douleurs,  nneanalçésie  com- 
plète; le  docteur  Ortille  rapporte  deux 
observations  des  plus  concluantes  à 
cet  égard. 

En  dehors  du  cas  spécial  de  cancer 
utérin^  en  est-il  de  même  dans  tous  les 
cas  où  l'état  urémique  survient  (né- 
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phrite)?  L'auteur  appelle  sur  ce  point 
l'attention  des  cliniciens. 

Quoiqu'il  en  soit,  outre  son  intérêt 
pratique,  ce  fait  a  encore  un  intérêt 
théorique  :  il  nous  montre  comment, 
dans  cet  état  morbide  complexe  qui  a 
nom  urémie  et  qui  finit  par  atteindre 
à  des  degrés  diters  les  principaux  sys- 
tèmes de  l'économie,  ces  systèmes  sont 
affectés  successivement  et  dans  un 
ordre  qui  est  précisément  celui  qui, 
physiologiquement,  correspond  à  la 
subdivision  hiérarchique  de  ces  diffé- 
rents systèmes.  Il  est  naturel  de  voir, 
en  effet,  que  le  système  nerveux  sen- 
sitif  de  la  vie  de  relation  soit  un  des 
premiers  atteints  (avant  le  système 
digestif  ou  les  organes  respiratoires  et 
circulatoires).  L'auteur  rappelle  que  ses 
études  antérieures  l'avaient  amené  à 
considérer  l'état  urémique  non  comme 
un  empoisonnement,  c'est-à-dire  une 
ijtération  localisée  dans  le  sang  ou  un 
des  principaux  tissus,  mais  comme  une 
cachexie,  c'est-à-dire  un  état  de  souf- 
û*ance  générale,  de  misère  physiolo- 
gique qui  s'étend  à  tous  les  organes. 

Les  faits  qu'il  rapporte  lui  parais- 
sent une  confirmation  de  sa  manière 
de  voir. 

Tumeurs  musculaires  multiples 
CHEZ  LE  CHEVAL.  —  M.  BouLEY,  au  nom 
de  M.  Vittu,  médecin-vétérinaire  et 
inspecteur  de  la  salubrité  à  Lille,  com- 
munique la  relation  d'un  fait  de  tumeurs 
musculaires  multiples,  extrêmement 
abondantes,  chacune  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  seigle,  qu'il  a  observées 
sur  un  cheval  présenté  à  l'abattoir. 

L'auteur  se  demande  si  ces  tumeurs, 
d'une  consistance  calcaire,  ne  seraient 
lias  le  produit  d'une  calcification  qui 
se  serait  opérée  dans  les  poches  kys- 
tiques dues  à  la  présence  d'un  parasite, 
tel  que  la  trichine. 

Cette  communication  et  les  pièces  à 
l'appui  sont  renvoyées  à  l'examen 
d'une  commission  composée  de  MM. 
Planchon,  Lancereaux  et  Bouley. 

Absinthisme  AIGU.— M.  Lancereaux 
lit  un  mémoire  qu'il  résume  en  ces 
termes  : 

«  En  conséquence,  nous  conclurons 


en  disant  que  les  désordres  qui  se  rap- 
portent à  l'absinthisme  aigu  sont  sem- 
blables, autant  que  symptôme,  non  pas 
à  l'attaque  d'épilepsie  essentielle,  mais 
à  l'attaque  convulsive  de  l'hystérie. 
D'ailleurs,  la  ressemblance  entre  l'hys- 
térie et  l'absinthisme  existe  non  seule- 
ment dans  la  forme  aiguë,  mais  dans 
la  forme  chronique  de  cette  intoxica- 
tion. « 

M.  Dujardin-Beaumetz  expose  les 
résultats  des  expériences  qu'il  a  faites 
sur  des  cochons  auxquels  il  a  fait 
prendre,  soit,  d'une  part  de  l'alcool, 
soit,  d'autre  part,  de  l'absinthe.  Dans 
le  premier  cas,  il  a  observé,  non  pas  de 
l'excitation,  mais  des  symptômes  d'i- 
vresse lente  avec  assoupissement  con- 
tinuel, conduisant  les  animaux  au  dé- 
périssement et  à  la  mort.  Chez  ceux 
qni  prenaient  de  l'absinthe  il  a  remar- 
qué de  l'excitation,  mais  n'ayant  jamais 
eu  la  forme  d'épilepsie. 

Les  différences  constatées  entre  les 
phénomènes  de  l'alcoolisme  observés 
chez  le  cochon  et  chez  l'homme  peuvent 
s'expliquer  d'ailleurs  par  la  différence 
de  l'organisation  cérébrale. 

M.  Jules  GuÉRiN  reproche  à  M,  Lan- 
cereaux de  n'avoir  pas  tenu  un  compte 
suffisant  de  la  méthode  étiologique 
dans  l'exposé  de  ses  observations.  Il 
fallait  raconter  les  faits  en  s'abstenant 
de  toute  comparaison  entre  les  effets 
de  l'intoxication  absinthique  et  l'hys- 
térie, car  l'hystérie  n'est  pas  le  résultat 
d'un  empoisonnement. 

Séance  du  14  septembre. 

Présidence  de  M.  H.  Roger. 

Nouvelle  théorie  sur  le  choc 
PRÉCORDIAL.  —  La  théorie  de  M.  Ro- 
solimos  réside  dans  l'action  du  sang 
veineux.  Il  a  Insisté  particulièrement 
devant  l'Académie  sur  l'action  de  ce 
sang.  «  Si  l'on  fait  la  ligatui^  d'une 
veine,  dit-il,  on  voit  que  la  tension 
augmente  au-dessus  de  la  ligature, 
par  conséquent  là  où  se  fait  la  ligature 
pour  ainsi  dire  instantanée,  de  toutes 
les  veines  par  l'arrêt  subit  de  l'écoule- 
ment sanguin  pendant  la  systole,  dans 
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cet  endroit,  dis-je,  la  tension  préexis- 
tante augmente  en  vertu  de  la  loi  de 
l'interception  brusque  des  courants  li- 
quides. Cette  loi,  que  je  désire  mettre 
en  évidence  dans  le  système  cardio- 
veineux, peut  être  expérimentalement 
prouvée,  car  on  sait  que  le  manomètre 
mis  en  communication  avec  le  bout 
central  de  la  jugulaii'e,  dénote  pendant 
la  systole ,  une  pression  positive  assez 
notable.  Du  reste,  si  Ton  considère 
Tensemble  des  forces  accélératrices  du 
sang  veineux,  et  si  Ton  ne  perd  pas 
de  vue  la  contractilité  des  veines  mise 
en  évidence  par  les  expériences  de 
M.  Alisson,  on  doit  accepter  avec 
M.  Colin  que,  si  les  oreillettes  sont 
fortement  et  brusquement  distendues, 
c'est  par  le  sang  qui  pousse  les  veines 
avec  une  assez  grande  force.  Le  poids 
sanguin  ne  serait  pas  sans  action  sur 
le  cœur  équilibré  pendant  la  systole 
pour  la  production  du  choc,  car, 
comme  dans  cet  instant  le  sang  s'ar- 
rête^ ce  sang  rentre  dans  les  lois  de  la 
statique  des  liquides,  et  je  ne  crains 
pas  de  supposer  que  pendant  cet  in- 
stant d'arrêt  se  réalise  la  loi  des  pres- 
sions égales  en  vei*tu  de  laquelle  le 
poids  d'un  simple  fllet  de  liquide  peut 
produire  des  effets  considérables.  Sur 
les  conditions  spéciales  de  la  réalisa- 
tion de  cette  loi,  suivant  les  rapports 
du  système  cardio-veineux,  j'insisterai 
peut-être  incidemment  dans  un  autre 
travail.  «  Ensuite  M.  Rosolimos  for- 
mule sa  théorie  et  expose  les  expé- 
riences qui  avaient  été  faites  pour  con- 
firmer cette  théorie  au  laboratoire 
d'anatomie  comparée  et  que  nous 
avons  déjà  publiées.  Enfin  il  insiste 
sur  quelques  détails  du  choc  dans  le 
cas  pathologique.  «  Si  la  tension  du 
sang  veineux  se  modifie,  dit  M.  Roso- 
limos, le  choc  se  trouve  en  rapport  di- 
rect avec  cette  condition.  Ainsi,  par 
exemple,  il  arriverait  un  renforcement 
du  choc  dans  le  cas  où  la  tension  du 
sang  veineux  aurait  augmenté,  toutes 
(*.hoses  égales  d'ailleurs,  par  un  défaut 
du  débit  cardiaque  ;  je  fais  allusion  aux 
battements  qu'on  pourrait  rencontrer 
dans  les  tensions  valvulaires.  Si  la 


contraction  se  fait  d'une  ftiçon  spas- 
modique,  en  d'autres  termes,  si  l'on  a 
affaire  à  des  palpitations  nerveuses 
qui  ne  sont  que  des  spasmes  cardia- 
qiœs,  d'après  l'expression  de  M.  Peter, 
alors  le  choc  devient  plus  manifeste, 
parce  que,  par  le  fait  du  spasme  du 
muscle  ventriculaire,  la  pression  du 
sang  en  amont  augmente  et  agit  avec 
plus  de  force  sur  le  cœur  d'après  le  mé- 
canisme que  j'ai  découvert.  Le  spasme 
en  soi  ne  peut  pas  expliquer  le  renfor- 
cement du  choc  parce  qu'il  tend  à  éloi- 
gner, comme  le  fait  la  simple  contrac- 
tion, les  ventricules  de  la  paroi  thora- 
cique.  Il  arrive  aussi  un  renforcement 
du  choc  pendant  l'effort,  car  dans  ce 
cas  on  voit  augmenter  la  tension  du 
sang  veineux. 

M.  Giraud-Teulon  lit  un  mémoire 
intitulé  :  Analyse  antique  (Vun  e^sai 
dune  explication  génétique  des  mou" 
vonents  oculaires^  par  le  professeur 
Donders. 

Comme  conclusion  terminale,  dit-il, 
de  ces  considérations  hypertrans  cen- 
dantales,  nous  demanderons  si,  au- 
dessus  de  la  leçon  de  méthode  qui  s'en 
peut  déduire,  les  résultats  obtenus 
sont  en  rapport  avec  les  efforts  dépen- 
sés, si  elles  ont  fait  faire  un  pas  dans 
une  voie  à  l'extrémité  de  laquelle  nous 
retrouverons,  comme  à  son  origine, 
la  simple,  unique  et  belle  découverte 
de  Ruete,  offrant  dans  son  principe  et 
dans  ses  conséquences  tout  ce  que 
nous  possédons  de  notions  fondées  et 
fécondes  en  dynamique  oculaire. 

Communications.  —  M.  Tillaux 
communique  les  résultats  de  l'examen 
microscopique  approfondi  qu'il  a  fttit 
faire  récemment  du  kyste  mésentéri- 
que  enlevé  par  lui  sur  le  jeune  homme 
qu'il  a  présenté  à  l'Académie  dans  une 
des  dernières  séances.  Ce  kyste  n'est 
certainement  pas  un  kyste  dcrmoïde , 
car  on  n'y  trouve  ni  revêtement  épi- 
thélial  à  la  surface  interne;  ni  débris 
épithéliaux,  ni  poils  dans  son  contenu. 
Ce  contenu,  qui  ressemble  tout  à  fait 
à  de  la  crème  épaisse,  est  exclusive- 
ment composé  de  graisse. 

M.  Lagneau  donne  de  nouveaux  dé- 
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tails  sur  le  cas  de  rage  l'apporté  par 
M.  Hardy.  L'action  des  courants  con- 
tinus a  été  des  plus  remarquables  chez 
ce  malade,  car,  sous  leur  influence, 
l'hydropbobie,  qui  était  très  violente 
un  instant  avant ,  avait  disparu  de  la 
fk>çpn  la  plus  complète.  Le  malade, 
sans  difficulté,  sans  répugnance,  sans 


spasme  œsophagien,  avait  pu  boire 
deux  litres  de  lait,  manger  du  rai- 
sin, etc.  Bref,  on  ne  croyait  plus  à  la 
rage,  quand,  pendant  une  discussion, 
tout  l'ensemble  syniptomatique  (hydro- 
phobie), spasmes  tétaniques,  etc.)  se 
reproduisit,  pour  se  terminer  par  la 
mort  en  quelques  heures. 


IV.  VARIÉTÉS 


Projet  de  loi  sur  la  vaeelna- 
tion  obligatoire.  --  M.  le  docteur 
Liouville  a  déposé  sur  le  bureau  de  la 
Chambre  des  députés  de  France,  à  la 
date  du  20  mars  1880,  le  projet  de  loi 
suivant  : 

Article  premier. —  La  vaccination 
est  obligatoire  ;  elle  doit  être  pratiquée 
dans  les  six  premiers  mois  de  l'exis- 
tence. 

Art.  2.  —  La  vaccination  est  obli- 
gatoire tous  les  dix  ans,  dans  le  cours 
des  10«,  20^,  30<^,  40*^,  50«  années. 

Art.  3.  —  Lors  de  la  déclaration  de 
la  naissance  d'un  enfant,  il  sera  gra- 
tuitement remis  aux  déclarants,  un 
bulletin  de  vaccine,  détaché  d'un  livre 
à.  souche  et  qui  devra  être  présenté 
dans  un  délai  de  six  mois  ;  ce  bulletin 
de  vaccine  constatera  le  nombre  de 
pustules  vaccinales  et  sera  signé  par 
un  docteur  en  médecine  pratiquant 
dans  la  commune.  La  signature  en 
sera  légalisée. 

Art.  4.  —  Le  bulletin  de  vaccine 
devra  être  présenté  tous  les  dix  ans  à 
l'oifificier  de  l'état  civil,  dans  le  cours 
des  10®,  20«,  '30^,  40*,  50«  années;  il 
portera  la  constatation  des  revaccina- 
tions pratiquées  successivement  à  ces 
diverses  époques  ainsi  que  leurs  résul- 
tats. 

Art.  5.  —  Les  parents  et  tuteurs, 
ainsi  que  les  personnes  convaincues 
d'infi'actions  aux  articles  3  et  4  de  la 
présente  loi,  seront  passibles  d'une 
amende  de  1  à  25  francs,  et  en  cas  de 
récidive,  d'une  amende  do  25  à  100 
francs. 

Art.  6.  •—  La  présentation  du  bul- 


letin de  vaccine  portant  application  de 
la  présente  loi,  sera  obligatoire  pour 
l'entrée  des  établissements  d'instruc- 
tion primaire,  secondaire,  supérieure, 
à  l'entrée  dans  l'armée  et  les  adminis- 
trations de  l'Etat. 

Art.  7.  —  Les  contraventions  à 
l'article  précédent  seront  passibles  des 
peines  édictées  par  l'article  5  de  la 
présente  loi. 

Art.  8.  -—  Les  officiers  de  l'état  civil 
feront  chaque  année  le  relevé  des 
noms  de  ceux  qui  n'auraient  pas  pro- 
duit le  certificat  exigé  pendant  l'année 
écoulée.  Ce  relevé  sera  envoyé  aux 
juges  de  paix.  Les  contrevenants  se- 
ront poursuivis  d'office. 

Art.  9.  —  Un  règlement  d'adminis- 
tration publique  «assurera  l'exécution 
de  la  précédente  loi,  conformément  à 
Tordonnance  du  10  décembre  1820  et 
à  l'arrêté  ministériel  du  16  juillet  1823, 
et  aux  arrêtés  du  10  août  1848  et  7  oc- 
tobre 1879. 

Art.  10.  —  La  présente  loi  entrera 
en  vigueur  dans  le  délai  d'un  an,  à  da- 
ter de  sa  promulgation. 

(Annales  d'hygiène  imblique,) 


Dos  aberrationH  du  senu  gêné- 
siqne;  par  le  docteur  PaulMOREAU. 
—  En  présence  des  nombreux  atten- 
tats à  la  pudeur  sur  des  enfants  qu'en- 
registrent les  journaux,  et  dont  le 
nombre  va  toujours  croisjîant,  M.  Paul 
Moveau  (de  Tours)  s'est  demandé 
quelle  pouvait  être  la  cause  de  ces 
actes  monstrueux. 

Aux    cinq    seiis   admis    par   quel- 
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ques  physiologistes,  il  a  cru  pouvoir 
en  {jouter  un  sixième  qu'il  a  appelé  le 
sens  génital,  accepté  en  principe  par 
les  psychologues.  Et  de  même  que  les 
autres  sens,  la  vue,  l'ouïe,  le  toucher, 
etc.,  ont  leurs  maladies,  de  même 
aussi  ce  sixième  sens  a  les  siennes. 

M.  Moreau  étudie  les  maladies  ou 
aberrations  de  ce  sens  dans  l'antiquité, 
au  moyen-âge  et  dans  les  temps  mo- 
dernes ;  il  signale  en  passant  les  prin- 
cipales religions  qui  ont  élevé  la  folie 
génésique  à  la  hauteur  d'un  hommage 
rendu  à  la  divinité,  et  arrive  à  cette 
conclusion  que  Texistence  du  sens 
génésique  est  une  individualité  dis- 
tincte, pouvant  être  lésée  physique- 
ment et  psychiquement.  C'est  là  l'his- 
torique de  la  question. 

M.  Paul  Moreau  cherche  les  causes 
de  cette  maladie  dans  la  misère,  l'âge, 
la  constitution,  le  tempérament,  etc. 
Ce  sont  là  des  causes  banales  de  toutes 
les  maladies  ;  l'étude  des  causes  phy- 
siques individuelles,  des  causes  mo- 
l'ales,  générales  et  particulières  consti- 
tuent un  chapitre  du  plus  grand  inté- 
rêt par  le  grand  nombre  d'observa- 
tions qu'il  contient. 

Le  délire  génésiaque  a  sa  sympto- 
matologie  qui  lui  est  propre,  et  elle 
varie  avec  les  nombreuses  formes  sous 
lesquelles  il  se  présente,  mais  le  fond 
est  le  même.  L'auteur  y  décrit  les  in- 
telligences anormales,  tels  que  le  fa- 
meux maréchal  de  Retz,  les  exhibi- 
tionnistes, les  folies  de  puberté,  do 
l'âge  critique,  la  folie  utéro-ovarienne 
qui  est  le  partage  des  vieilles  allés,  la 
folie  post  connubiale,  état  très  curieux 
et  foiii  rare  qui  survient  chez  quelques 
individus  les  premiers  jours  qui  sui- 
vent le  mariage,  l'érotomanie,  la  nym- 
phomanie, le  satyriasis,  et  cette  per- 
vei'sion  génitale  absolue  qu'on  appelle 
la  bestialité  ou  qui  pousse  à  la  viola- 
tion des  cadavres.  M.  Moreau  (de 
Tours)  cherche  à  établir  la  distinction 
entre  l'hystérie  de  la  folie  génésique. 

Après  une  longue  étude  symptoma- 
tologique,  dans  laquelle  les  faits  sont 
accumulés  par  l'auteur,  arrivent 
comme  complément  les  chapitres  sur 


le  diagnostic,  le  pronostic  et  sur  le 
traitement.  Ces  chapitres  sont  courts. 
En  règle  générale,  les  folies  génési- 
ques  liées  à  une  cause  organique  et 
d'ordre  purement  physique  ont  un  pro- 
nostic favorable.  Les  folias  génésiques 
d'ordi'e  psychique  comportent  presque 
toi:gours  un  pronostic  fâcheux.  Celles 
qui  sont  liées  à  des  troubles  physiques 
en  môme  temps  qu'à  des  troubles  psy- 
chiques sont  presque  fatalement  incu- 
rables. 

Et  comme  ces  faits  monstrueux 
amènent  souvent  ceux  qui  les  com- 
mettent sur  les  bancs  de  la  justice, 
M.  Paul  Moreau  a  terminé  son  livre 
par  un  chapitre  sur  la  médecine  légale 
de  cette  variété  de  folie. 

Beaucoup  des  faits  cités  par  l'auteur 
sont  monstrueux  et  révolteraient  le 
lecteur,  si  la  science  n'avait  sa  pu- 
deur ;  mais  ils  constituent  une  étude 
sérieuse  de  psychologie  morbide  sur 
une  variété  de  folie  qui,  d'après  le 
compte-rendu  de  l'administration  de 
la  justice  criminelle  de  France,  a 
souillé  en  quatre  ans  près  de  4,000 
enfants.  (L'Abeille  médicale.) 


Soelété  de  iialnbrilé  d'Edln- 
boui^.  —  Tous  les  habitants  de  la 
ville  qui  souscrivent  une  guinée  (26  ft\ 
45  c.)  sont  membres  de  l'association. 
Les  sommes  ainsi  versées  permettent 
à  la  société  d'avoir  à  son  service  un 
personnel  d'hommes  techniques.  Ceux- 
ci  font  des  visites  périodiques  chez 
chaque  sociétaire  et  assurent  la  réali- 
sation des  conditions  de  salubrité.  Us 
se  tiennent  en  outre  à  la  disposition 
des  souscripteurs  pour  les  étude»  des 
modifications  désirables,  et  pour  en 
donner  l'évaluation.  Moyennant  la 
somme  annuelle  de  26  ft*.  45  c.  chaque 
sociétaire  peut  donc  se  procurer  l'as- 
sainissement de  son  intérieur  et  con- 
tribuer ainsi  au  développement  de  la 
salubrité  générale.  Un  an  après  sa  fon- 
dation, la  société  comptait  déjà  500 
membres.  Chacun  d'eux  avait  reçu  la 
visite  d'un  ingénieur  qui  avait  examiné 
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les  conditions  de  salubrité  et  indiqué 
les  améliorations  à  fkire. 

{Journal  de  pTuirm,  et  de  chimie.) 


Analyse  des  sabstanees  falsi- 
fiées en  Allema^e.  —  M.  B.  Kohl- 
mann ,  pharmacien  allemand ,  très 
estimé,  vient  de  publier  une  brochure 
où  il  décrit  l'organisation  des  bureaux 
d'analyses  créés  à  Leipzig,  en  vue  de 
mettre  un  fï'ein  à  la  falsification  des 
substances  alimentaires  et  autres. 

Ces  analyses  sont  faites  par  des 
pharmaciens  de  la  circonscription  qui 
se  sont  réunis  pour  arrêter  la  méthode 
à  suivre  et  se  partager  le  travail. 

Chaque  fois  que  Ton  s'adresse  à  un 
pharmacien  de  l'arrondissement  pour 
l'examen  d'une  substance  soupçonnée 
falsifiée,  celui-ci  envoie  l'échantillon 
au  président  du  bureau,  qui  le  trans- 
met à  son  tour  au  membre  dans  le  res- 
sort duquel  rentre  cet  objet.  Ce  der- 
nier, l'analyse  faite,  en  fait  connaître 
le  résultat  au  président  et  celui-ci  le 
communique  au  pharmacien  qui  avait 
demandé  l'analyse,  et  qui,  au  reçu  du 
procès-verbal,  acquitte  les  droits  à 
payer.  Comme  l'arrondissement  n'a 
point  de  distances  supérieures  à  75  ki- 
lomètres, les  envois  s'expédient  rapi- 
dement et  à  peu  de  ft*ais.  De  cette  ma- 
nière l'analyse  se  fait  d'une  manière 
absolument  impartiale,  et  le  public  ne 
connaît  point  la  personne  à  qui  l'ana- 
lyse est  confiée. 

Le  bureau  de  Leipzig  a  exécuté  jus- 
qu'à présent  un  millier  d'analyses  qui 
n'ont  donné  lieu  àaucune  contestation, 
ce  qui  prouve  l'excellence  du  système 
mis  en  usage  et  la  parfaite  compétence 
des  pharmaciens  à  qui  l'on  a  confié  le 
mandat  délicat  de  découvrir  les  frau- 
des et  les  altérations  dans  les  denrées 
alimentaires  ou  les  substances  médica- 
menteuses. (Ibid,) 


lies  asiles  de  nuit  a  Berlin.  — 

Au  moment  où  viennent  de  s'orga- 
niser à  Paris  avec  tant  de  succès  les 
asiles  de  nuit  pour  les  malheureux. 


il  n'est  pas  sans  intérêt  de  savoir  ce 
qui  a  été  fait  ailleurs  dans  la  môme 
voie.  Voici  les  renseignement  fournis 
à  ce  sujet  par  la  société  qui  s'est 
chargée  de  ce  service  à  Berlin,  la- 
quelle a  pour  but  non-seulement  de 
procurer  un  asile  à  ceux  qui  n'en  ont 
pas,  mais  aussi  de  les  aider  à  trouver 
du  travail. 

Il  y  a  un  asile  pour  les  hommes  et 
un  asile  pour  les  femmes. 

L'asile  des  femmes  est  ouvert  de  6 
heures  du  soir  à  8  heures  du  matin  en 
hiver,  et  de  7  heures  du  soir  à  7 
heures  du  matin  en  été.  L'affiuence 
des  personnes  qui  se  présentent  est 
très  considérable,  au  point  d'avoir 
souvent  provoqué  des  réclamations  de 
la  part  des  propriétaires  voisins  ;  cette 
foule  est  composée  des  éléments  les 
plus  divers. 

A  l'heure  fixée,  les  arrivantes 
entrent  tranquillement  et  sans  bruit 
et  sont  reçues  par  la  directrice  de 
l'asile.  Chacun  doit,  en  entrant,  se 
laver  la  figure  et  les  mains  ;  des  bains 
sont  prêts  pour  celles  qui  en  ont  besoin 
si  leurs  vêtements  sont  mouillés  ou 
crottés,  elles  les  sèchent  et  les  net- 
toient. Elles  reçoivent,  avant  de  se 
coucher,  une  soupe  et  un  morceau  de 
pain;  le  lendemain  matin,  une  tasse 
de  café  avec  un  petit  pain  blanc. 

On  ne  demande  à  ces  locataires  de 
passage  ni  leur  nom  ni  leur  prove- 
nance ;  elles  doivent  seulement  i^ire 
connaître  leur  âge  et  le  nombre 
de  nuits  qu'elles  ont  déjà  passées  à 
l'asile.  Ce  nombre  est  limité  à  cinq  par 
mois  ;  le  rapport  dit  toutefois  qu'on  ne 
renvoie  pas  celles  qui  se  présentent  un 
peu  plus  souvent. 

Jusqu'à  neuf  heures  du  matin,  on 
peut  rester  dans  l'asile  à  travailler,  à 
causer  ou  à  lire  :  on  y  trouve  à  cet 
effet,  outre  la  Bible,  quelques  livres  de 
littérature  populaire.  Les  femmes  qui 
veulent  raccommoder  leurs  effets  ont 
à  leur  disposition  du  fil,  des  aiguilles, 
des  morceaux  d'étoffes  ;  de  même,  si 
l'on  a  besoin  d'écrire,  on  trouve  les 
oljets  nécessaires. 

Les  personnes  admises  sont  consi- 
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dérées  comme  des  hôtes  :  on  évite 
avec  soin  tout  ce  qui  pourrait  blesser 
leur  susceptibilité  ;  ainsi,  la  direction 
ne  doit  entrer  dans  les  dortoirs  que 
pour  une  raison  valable. 

Les  dortoirs  sont  au  nombre  de 
quatre,  deux  grands  qui  contiennent 
environ  quatre-vingts  lits  et  deux 
petits  qui  en  contiennent  quarante.  Le 
nombre  des  lits  peut  être  augmenté  au 
besoin.  Ces  dortoirs  sont  aux  étages 
supérieurs.  Le  rez-de-chaussée  est 
occupé  par  Tappartement  de  la  direc- 
trice, par  une  infirmerie,  une  cellule 
matelassée  pour  les  cas  d'aliénation 
s*il  s'en  présentait,  par  une  salle  de 
réunion,  une  cuisine,  des  bains,  un 
lavoir. 

Le  mari  de  la  directrice  est  tenu  de 
s'informer  des  place  vacantes  dans  la 
ville,  afin  de  procurer  des  moyens 
d'existence  surtout  aux  jeunes  flUes  qui 
veulent  se  raettreen  service.  On  n'exige 
des  femmes  admises  aucun  travail 
pour  l'asile,  ni  pour  balayer  les  salles, 
ni  pour  nettoyer  les  objets  qui  ont  servi 
à  leur  usage  et  alléger  ainsi  les  frais. 

La  police  s'est  abstenue  jusqu'ici  de 
toute  ingérence  dans  l'établissement, 
y  laissant  libre  l'initiative  privée. 

Les  deux  asiles  de  Berlin,  fondés  en 
1869,  ont  reçu,  depuis  cette  époque 
jusqu'à  (îe  jour,  67,451  femmes,  70,555 
jeunes  filles,  19,534  enfants,  1,108 
nourrissons  et  548,919  hommes.  En 
1878,  le  nombre  des  admissions  a  été 
de  120,720,  dont  106,185  hommes  et 
14,535  femmes.  Les  dépenses  ont  été 
de  201,222  marcks,  couverte  par  les 
capitaux  de  la  société  qui  se  sont 
élevés  à  481,939  marcks  (le  marck  vaut 
1  ù\  25).      (Annales  dhyg,  ptibliq,) 


blablement  une  fièvre  typhoïde)  règne 
à  Breslau  et  à  Copenhague. 

»      • 

Francis  Glisson,  professeur,  à  Cam- 
bridge, développe  la  théorie  de  l'irri- 
tabilité. 11  se  rendit  surtout  célèbre 
par  l'anatomie  du  foie  qu'il  compléta, 
et  mourut  en  1677. 


L'écorce  de  quinquina  déjà  connue 
en  Espagne  et  dans  les  Pays-Bas  est 
introduite  en  Angleterre. 


Mort  à  Paris  de  René  Chartier  (Re- 
natiis  Charterius),  né  en  1572,  profes- 
seur à  l'Ecole  de  médecine  et  auteur 
d'une  édition  d'Hippocrate  et  de  Ga- 
lien  accompagnée  de  commentaires 
indigestes  en  13  vol.  in-fol.  (Paris, 
1839-87). 

13  octobre  1554. 

Martin  Stop  {Martinus  Stopius), 
d'Alost,  en  Flandres,  est  promu  à  la 
dignité  de  doyen  de  la  célèbre  Faculté 
de  médecine  de  Vienne  {inclitœ  Facul- 
tatis  medicœ  Viennensis). 

D'  V.   D.   CORPUT. 


NECROLOGIE. 


w 

Ephémérides  médicales. 

Année  1654. 
Une  épidémie  de  peste  (plus  vraisem- 


En  France,  le  docteur  Louis  Peisse, 
auteur  d'un  livre  qui  a  joui,  il  y  a  plu- 
sieurs années,  d'une  grande  réputation 
et  portant  pour  titre  :  la  Médecine  et 
les  Médecins,  mort  à  Paris  ;  le  docteur 
Delestre,  qui  s'était  acquis  une  haute 
situation  dans  la  chirurgie  dentaire  à 
Paris  ;  le  docteur  Paul  Garcin,  à  Pa- 
ris; le  docteur  Castre,  à  Gonesse;  le 
docteur  MissA,  à  Soissons  ;  le  docteur 
Duchêne,  à  Firminy  ;  le  docteur  Azaïs, 
à  Bordeaux. 

l)^  v.  D.  C. 
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I.  NfiNOlRES  ET  OBSERVATIONS. 


Etude  sur  des  causes,  la  nature  et  le  traitement  de  la  coqueluche  ; 
par  le  doctetir  Edouard  Tordeus,  membre  effectif  de  la  Société^  membre 
correspondant  de  la  Societàmedico-chUnrgicade  Bologne  (lialie)^  médecin- 
adjoint  h  VHospice  des  enfants  assistés.  {Suite.  —  Voir  notre  cahier 
d'octobre,  p.  318.) 

On  rencontre  la  coqueluche  dans  toutes  les  saisons,  sans  qu*on  puisse 
incriminer  Tune  d'elles  de  favoriser  plus  que  les  autres  le  développement  de 
cette  maladie.  Quelques  auteurs  ont  avancé,  il  est  vrai,  qu'elle  était  plus 
commune  en  hiver  et  au  printemps  que  dans  les  deux  autres  saisons,  mais 
si  Ton  consulte  les  statistiques  des  différentes  villes,  on  pourra  se  con- 
vaincre que  cette  opinion  n'est  nullement  basée  sur  l'observation,  mais 
qu'elle  n'est  que  le  résultat  d'une  idée  préconçue  et  généralement  admise 
dans  le  public,  à  savoir  que  cette  affection  n'est  qu'une  variété  du  catarrhe 
pulmonaire.  Or,  si  les  faits  rapportent  cette  dernière  maladie  aux  change- 
ments brusques  de  la  température  et  aux  influences  saisonnières,  les  chiffres 
produits  par  la  statistique  médicale  démontrent  que  cette  influence  est 
presque  nulle  en  ce  qui  concerne  la  coqueluche. 

Nous  avons,  en  effet,  constaté  sur  un  total  de  91  cas  : 

8  en  janvier. 

7  —  février. 

5  —  mars. 

14  —  avril. 

5  —  mai. 

5  --  juin. 
I  16  —  juillet. 

I  9  —  août. 

I  9  —  septembre. 

7  —  octobre. 
I  '  4  —  novembre. 

i  2  —  décembre. 
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Soit  : 

17  en  hiver. 

24  —  printemps. 

30  —  été. 

20  —  automne. 

Ranke,  sur  2226  malades,  a  noté  : 

461  cas  au  printemps. 
583    —   en  été. 
674   —    —  automne. 
484    —    —  hiver. 

Sur  1419  malades  qui  se  sont  présentés  à  l'observation  du  docteur 
Forster  (1),  à  Dresde,  il  yen  avait  : 

63  en  janvier. 
86  —  février. 

72  —  mars. 
78  —  avril. 

73  —  mai. 
124  —  juin. 
143  —  juiUet. 
178  —  août. 

200  —  septembre. 
170  —  octobre. 
123  —  novembre. 
109  —  décembre. 

Soit  : 

253  en  hiver. 
223  —  printemps. 
465  —  été. 
493  —  automne. 

Le  docteur  Voit  a  trouvé  pour  Wurtzbourg  que  la  coqueluche  est  sur- 
tout fréquente  dans  les  mois  les  plus  froids  de  Tannée  ;  en  effet,  il  a 
compté  : 


Soit: 


60 

cas 

en  janvier. 

63 

— 

—  février. 

48 

— 

—  mars. 

24 

—  avril. 

18 

— 

—  mai. 

24 

— 

—  juin. 

39 

juillet. 

20 

— 

—  août. 

24 

— 

—  septembre. 

24 

— 

—  octobre. 

22 

— 

—  novembre. 

21 

— 

-—  décembre. 

144 

cas 

en  hiver. 

90 

— 

au  printemps. 

8ii 

— 

en  été. 

70 

— 

en  automne. 

Nous  relevons  également  dans  une  statistique  dressée  par  le  docteur 
Kutlinger  (2)  pour  Erlangen,  que  la  coqueluche  a  été  plus  fréquente  en  été 
et  en  automne  (412  cas)  qu'en  hiver  et  au  printemps  (200  cas).  Le  maximum 


(1)  Jahrbuch  fur  Kinderheilkunde,  1  Jahrgang,  p.  121. 

(2)  Bayer.  InteU.  Blatt,  no  2, 1860. 
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de  fréquence  a  été  constaté  au  mois  de  juin  (112  cas)  et  le  minimum  en 
février  (10  cas). 

Il  ressort  des  chiffres  que  nous  venons  de  produire  que  Tinfluence  des 
saisons  sur  le  développement  de  la  toux  convulsive,  si  tant  est  qu'elle 
existe,  reste  très  limitée.  Au  surplus,  l'histoire  des  épidémies  nous  enseigne 
(contrairement  à  l'assertion  de  Hirsch  qui  croyait  que  la  coqueluche  est 
plus  fréquente  en  hiver  et  au  printemps)  que  cette  affection  peut  se  déve- 
lopper en  toute  saison  et  indépendamment  des  conditions  atmosphériques. 
Ainsi,  en  1709,  à  Berlin;  en  1744,  à  Plymouth;  en  1841  et  1842,  à  Paris, 
elle  s'est  manifestée  pendant  un  hiver  froid  et  sec.  En  1743,  à  Plymouth, 
en  1785,  à  Cleveland,  en  1798,  à  Paris;  en  1832,  en  Lombardie  et  à  Prague, 
en  1833,  à  Vienne,  pendant  un  été  très  chaud  et  très  sec.  En  1724,  à  Augs- 
bourg,  en  1773,  à  Langon,  pendant  les  chaleurs  excessives  d'un  été  excep- 
tionnel, etc. 

La  même  contradiction  se  rencontre  également  lorsqu'on  examine  la 
question  des  climats;  de  tout  temps,  on  a  prétendu  que  la  coqueluche  était 
beaucoup  plus  fréquente  et  plus  grave  dans  les  pays  froids  et  que  sa  fré- 
quence et  sa  gravité  diminuaient  à  mesure  qu'on  s'avançait  vers  les  régions 
méridionales.  Telle  était  l'opinion  de  Watt  et  de  Thompson,  opinion  qui 
fut  combattue  par  Penada  dans  son  Rapport  sur  Vépidémie  de  Padoue  et  par 
Nogueira  dans  son  Compte  rendu  de  l'épidémie  de  Terceira  en  1843. 

Il  nous  reste  encore  à  citer,  parmi  les  causes  adjuvantes,  la  race  et  la 
nationalité;  mais  elles  ne  paraissent  pas  exercer  une  influence  bien  sen- 
sible sur  le  développement  de  la  coqueluche.  D'après  les  auteurs  américains, 
la  race  noire  en  serait  plus  souvent  atteinte  que  la  race  blanche.  Gibb 
assure  que,  dans  le  pays  des  Cafres,  elle  est  moins  grave  et  a  une  durée 
plus  courte  chez  les  indigène^  que  chez  les  Européens.  Nous  lisons,  d'autre 
part,  dans  l'ouvrage  de  Lombard  (1)  que,  dans  l'archipel  indien,  les  enfants 
malais,  javanais  et  européens  payent  un  même  tribut  à  la  toux  convulsive. 
Hirsch,  qui  a  recueilli  de  nombreux  matériaux,  est  d'avis  que  l'influence 
des  races  est  nulle  sur  la  manifestation  de  cette  affection. 

De  même  que  certaines  maladies  infectieuses,  de  même  que  la  rougeole, 
la  scarlatine,  la  variole,  par  exemple,  la  coqueluche  ne  se  montre  pas  seu- 
lement à  l'état  épidémique;  mais,  de  nos  jours,  dans  les  grandes  villes  sur- 
tout, elle  ne  s'éteint  jamais  complètement;  elle  existe  également  à  l'état 
sporadique  en  dehors  de  toute  épidémie  et  devient  en  quelque  sorte  endé- 
mique. 

Voici,  d'après  le  professeur  Thomas  (2),  comment  procéderait  la  rougeole 

(1)  Traité  de  climatologie  médicale ,  t.  IV,  p.  408. 

(î)  Thomas,  cité  par  Bernheim.  Art.  Contagion,  p.  46. 
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et  nous  pouvons  appliquer  à  la  coqueluche  tout  ce  que  le  savant  professeur 
de  Fribourg  dit  à  propos  de  cette  fièvre  éruptive  : 

«  Elle  existe  surtout  à  Tétat  sporadique  dans  les  grandes  villes  où  la 
maladie  est  devenue  plus  ou  moins  endémique;  cependant  à  de  certains 
moments  et  d'une  façon  assez  régulière,  les  cas  s'y  multiplient  sous  forme 
d'épidémie.  Dans  les  campagnes  et  les  petites  localités  éloignées  des 
grandes  voies  de  communications,  la  rougeole  a  un  caractère  épidémique 
franc  ;  et  suivant  Texiguité  et  l'isolement  de  ces  localités,  il  peut  se  passer 
des  dizaines  d'années  et  plus,  entre  les  diverses  épidémies,  la  maladie 
étant  complètement  absente  dans  l'intervalle.  De  plus,  ces  petites  épidé- 
mies une  fois  développées  sont  plus  considérables  relativement  dans  les 
petits  centres  que  dans  les  grands.  À  mesure  qu'une  localité  s'agrandit  et 
et  a  plus  de  relations  avec  les  autres  villes,  les  épidémies  de  rougeole  y 
deviennent  fréquentes  et  les  cas  sporadiques  s'y  multiplient  avant  ou  après 
les  épidémies,  si  bien  que  dans  les  grands  centres  la  maladie  ne  s'éteint 
jamais.  Ces  circonstances  s'expliquent  par  la  grande  contagiosité  et  la 
réceptivité  générale  de  la  population  non  encore  affectée.  Après  un  cer- 
tain temps,  celle-ci  s'est  tellement  accrue  par  les  naissances  qu'il  suffit  en 
quelque  sorte  de  l'importation  du  contage  par  un  seul  malade  pour  infec- 
ter assez  vite  la  plus  grande  partie  de  ce  qui  est  né  depuis  la  dernière  épi- 
démie; puis  le  terrain  d'infection  étant  épuisé,  l'épidémie  s'éteint  pour 
reparaître  au  bout  de  quelques  années  nouvellement  importée  sur  un  ter- 
rain vierge.  Dans  les  centres  populeux  et  fréquentés,  on  conçoit  que  le 
nombre  des  individus  prédisposés  n'est  jamais  très  considérable,  parce  que 
le  contage  y  est  continuellement  importé  et  y  fait  continuellement  des  cas 
sporadiques.  C'est  pour  cela  que  dans  les  centres  moyens  et  un  peu  plus 
importants,  les  épidémies  de  rougeole  reviennent  avec  une  certaine  pério- 
dicité, de  manière  qu'on  peut  quelquefois  prédire  avec  assez  de  certitude 
l'invasion  d'une  épidémie  pour  une  époque  donnée.  » 

Pour  ce  qui  concerne  la  coqueluche,  quelques  auteurs  prétendent  égale- 
ment que  les  épidémies  reviennent  périodiquement  dans  certains  pays  à 
des  époques  plus  ou  moins  régulières.  Ranke  a  remarqué  pour  Munich 
une  épidémie  tous  les  deux  ans  ;  Spiess  (1)  tous  les  trois  ans  pour 
Francfort. 

La  durée  de  chaque  épidémie  est  très  variable.  Hiersch  à  qui  nous  emprun- 
tons •  ces  détails,  prétend  qu'elle  est  en  moyenne  de  deux  à  trois  mois,' 
mais  qu'elle  peut  aussi  s'étendre  au  delà  d'une  année.  Sur  un  total  de 
134  épidémies  dont  la  durée  a  été  notée,  l'auteur  que  nous  venons  de  citer, 
en  a  compté  14  de  deux  mois;  19  de  trois;  23  de  quatre;  12  de  cinq; 

[l)  Mortaïitâta  cerhâltnisse  Fratififiirts  in  dcn  Jahven^  1851-68. 
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37  de  six;  8  de  sept;  6  de  huit;  S  de  neuf;  7  de  dix;  1  de  onze;  et  13  de 
plus  d*un  an. 

Ranke  a  trouvé  pour  Munich  une  durée  moyenne  de  14  mois  et  demi 
(minimum  10  mois,  maximum  20  mois).  Voit  donne  comme  chiffre  moyen 
pour  Wurtzbourg  7  mois  8/8  (minimum  3  mois,  maximum  13  mois). 
D'après  Hagenbach,  elle  oscille  k  Bâle  entre  7  et  13  mois. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre  relatif  à  Tétiologie  de  la  coqueluche,  il 
nous  reste  encore  à  examiner  Tafiinité  qui  parait  exister  entre  cette  affec- 
tion et  certaines  maladies  infectieuses.  On  a  prétendu  que  la  toux  convul- 
sive  était  souvent  précédée,  accompagnée  ou  suivie  de  rougeole,  de  variole, 
de  varicelle  ou  de  scarlatine.  11  y  a  certes  du  vrai  dans  cette  assertion,  sur- 
tout pour  ce  qui  concerne  la  rougeole  qui  se  montre  souvent  en  même 
temps  que  la  coqueluche;  mais  on  a  eu  tort  de  conclure  de  là  que  ces  deux 
affections  étaient  de  même  nature,  qu'elles  étaient  toutes  deux  produites 
par  un  seul  et  même  virus. 

Hirsch  qui  a  relevé  les  détails  de  416  épidémies  de  coqueluche,  n*a  noté 
que  107  fois  seulement  cette  relation  chronologique  des  deux  espèces  d'épi- 
démie; il  en  conclut  qu'on  a  tort  d'admettre  une  certaine  parenté  entre  c^s 
deux  maladies.  Cependant,  l'année  dernière,  dans  une  école,  j'ai  eu  l'occa- 
sion d'observer  une  épidémie  de  toux  convulsive  qui  avait  été  précédée  et 
qui  fut  suivie  d'une  épidémie  de  rougeoie,  laquelle  frappait  du  reste  indis- 
tinctement, les  enfants  qui  avaient  déjà  eu  la  coqueluche  et  ceux  qui  en 
avaient  été  épargnés. 

Cette  coïncidence  était  également  frappante  dans  les  épidémies  rappor- 
tées par  Ranke,  Voit,  Spiess  et  Hagenbach. 

Que  conclure  de  toutes  les  considérations  que  nous  avons  développées 
dans  ce  chapitre?  Un  chose  est  certaine,  indiscutable,  c'est  que  la  coque- 
luche est  un  affection  contagieuse  et  spécifique. 

Quant  aux  conditions  d'âge,  de  sexe,  de  tempérament,  de  climats,  de 
saisons,  etc.,  qualifiées  d'adjuvantes,  en  admettant  même  que  leur  influence 
soit  parfaitement  établie,  c^  qui  est  loin  d'être  démontré  pour  quelques- 
unes  d'entre  elles,  elles  sont  absolument  incapables  seules  ou  réunies,  de 
provoquer  l'éclosion  de  la  maladie  ;  leur  rôle  se  borne  à  préparer  le  ter- 
rain sur  lequel  le  germe  va  se  développer. 

€:hapilre  ¥1. 

ISature,  siége^  pathogénie. 

Dans  les  chapitres  qui  précèdent,  nous  avons  appris  que  la  coqueluche 
est  contagieuse  et  épidémique,  qu'elle  a  une  marche  cyclique,  qu'elle  ne 
frappe  généralement  les  enfants  qu'une  seule  fois  dans  leur  vie.  Voilà  certes 
plus  qu'il  n'en  faut  pour  la  considérer  comme  une  maladie  spécifique  d'in- 
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fection.  Et  cependant,  jusque  dans  ces  deniières  années,  on  lui  a  attribué 
une  toute  autre  origine.  Il  serait  sans  doute  très  intéressant  de  rappeler  et 
de  discuter  ici  toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises  sur  la  nature  de  la 
toux  convulsive  ;  mais  cette  étude  n'offrirait  d  autre  avantage  que  de 
répondre  à  un  désir  de  curiosité;  les  idées  les  plus  disparates  et  les  plus 
bizarres  ayant  été  professées  sur  cette  question;  mais  la  pratique  n'y 
gagnerait  absolument  rien.  Aussi,  nous  contenterons-nous  d'exposer  très 
brièvement  quelques-unes  de  ces  doctrines,  nous  réservant  de  discuter 
plus  longuement  celles  d'entre  elles  qui  ont  été  avancées  par  des  médecins 
éminents  et  qui,  dans  ces  derniers  temps  encore,  ont  été  défendues  par 
des  praticiens  dont  le  nom  fait  justement  autorité  dans  la  science. 

Au  milieu  de  ces  théories  les  plus  singulières,  nous  en  voyons  surgir  de 
temps  à  autre  quelques-unes  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  la  vérité. 
Boehme  (1)  prévoit  déjà  la  véritable  nature  de  la  coqueluche  :  c'est  un 
miasme  particulier  qui  se  porte  principalement  dans  les  interstices  ce'llu- 
leux  des  nerfs.  Girtanner  (2)  trouve  de  la  ressemblance  entre  ce  miasme  et 
celui  de  la  fièvre  palustre.  Darwin  (3)  rapproche  cette  affection  de  la  gonor- 
rhée  vénérienne,  principalement  parce  qu'elles  se  gagnent  l'une  et  l'autre 
par  infection. 

A  part  ces  quelques  exceptions,  les  auteurs  du  xvni^  siècle  plaçaient 
généralement  l'origine  de  la  coqueluche  dans  l'estomac  avec  ou  sans  parti- 
cipation des  poumons.  Telle  était  l'opinion  de  Baillou,  de  Baglivi  (4), 
d'Hoffmann  (5)  et  de  Walschmidt;  telle  était  également  celle  de  Stoll  (6),  qui 
supposait  que  les  saburres  de  l'estomac  agitaient  le  poumon  par  une  toux 
convulsive.  Butter  (7)  en  plaçait  le  siège  dans  l'intestin  ;  Danz  (8)  dans  les 
poumons  et  dans  l'estomac.  Chambon  (9)  regardait  la  toux  convulsive 
comme  un  véritable  catarrhe  de  l'estomac,  et  Tourtelle  (10)  admettait  une 
double  altération  de  l'estomac  et  des  poumons,  consistant  en  une  sécrétion 
muqueuse  abondante  ;  la  coqueluche,  d'après  lui,  est  une  affection  pneumo- 
gastro-pituiteuse. 

Suivant  Paldamus  (11),  elle  dépend  d'une  irritabilité  des  poumons  et  des 
organes  qui  lui  sont  le  plus  étroitement  unis,  l'estomac  et  surtout  le  dia- 
phragme. Pinel,  tout  en  plaçant  le  siège  de  la  toux  convulsive  parmi  les 

\\)  Kurmethode  dei*  wichtigsten  Bimsthy^anhhciten ,  Leipzick,  1788. 

(2)  Veber  die  kranhheiten  der  Kinder,  Berlin,  1704. 

(3)  Zoonom?/  ofthe  laws  oforganie  Uve.  Trad.  de  Kluyskens.  Gand,  1810. 

(4)  Opéra  omnia. 

(5)  Dissert,  de  tussi  convulsiva,  1732. 

(6)  Ratio  Medendi,  etc.  T.  II,  1779. 

(7)  Treatise  of  the  hing-cough.  London,  1772. 

(8)  Versuch  einer  allgem.  (reschichtc  des  Keuckhustens.  Marburg,  1802. 

(9)  Maladies  des  enfants.  Paris. 

(10)  Eléments  de  médecine  théorique  et  pratique.  T.  XI,  p.  101. 

(11)  Der  Stichhusten  nach  neitercn  Ansichten  bearbeitet.  Halle,  1805. 
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névroses  pulmonaires,  pense  que  Tirritation  des  poumons  n'est  que  secon- 
daire ou  sympathique  et  que  le  principe  primitif  est  dans  Testomac. 

En  résumé,  ces  théories  ne  sont  que  le  reflet  des  idées  physiologiques 
dominantes  de  Tépoque;  ce  qui  leur  donnait  quelque  apparence  de  vérité, 
c'est  que  la  quinte  se  termine  par  le  rejet  de  mucosités  visqueuses  mélan- 
gées parfois  à  des  substances  alimentaires. 

Mais  plus  tard,  grâce  aux  lumières  que  faisait  jaillir  partout  l'étude  de 
Tanatomie  pathologique,  on  fut  porté  à  considérer  les  altérations  constatées 
à  l'autopsie  des  individus  qui  avaient  succombé  à  la  toux  convulsive, 
comme  la  cause  réelle  de  la  maladie.  L'autorité  de  Laêunec  et  de  Broussais 
ne  contribua  pas  peu  à  faire  admettre  cette  doctrine. 

Suivant  Laënnec  (1),  qui  appelle  la  coqueluche  catarrhe  convulsif,  c'est 
une  simple  variété  du  catarrhe  pulmonaire  qu'il  place  entre  le  catarrhe 
muqueux  et  la  phlegmorrhagie.  D'après  Broussais  (2),  elle  consiste  en  une 
bronchite  avec  vive  sensibilité  de  la  muqueuse  enflammée.  Dugès  (3)  et 
Dewees  (4)  admettent  également  qu'elle  n'est  qu'une  variété  du  catarrhe  pul- 
monaire, mais,  pour  le  premier  de  ces  observateurs,  les  accès  sont  dus  non 
pas  à  un  état  spasmodique  qui  aurait  son  siège  dans  le  larynx  ou  dans  la 
trachée,  mais  à  la  présence  et  à  la  formation  continuelle  de  mucosités  vis- 
queuses dans  les  voies  aériennes. 

Suivant  Blaud  (de  Beaucaire),  la  coqueluche  n'est,  dans  sa  nature  intime, 
que  le  résultat  d'une  sécrétion  morbide  de  la  muqueuse  bronchique, 
sécrétion  spécifique,  sans  analogue,  saturée  d*hydrochlorate  de  soude, 
dont  l'action  irritante  fait  éprouver  le  picotement  vif  qui  détermine  les 
quintes. 

En  Allemagne  et  en  Angleterre,  cette  doctrine  avait  également  rencontré 
beaucoup  de  faveur.  Outre  Watt  (5),  Marcus  (loc.  ait,)  et  Badham  (6),  qui 
longtemps  avant  les  auteurs  français  que  nous  venons  de  citer,  avaient 
admis  l'identité  de  la  bronchite  et  de  la  coqueluche,  nous  trouvons  égale- 
ment, parmi  les  adeptes  de  cette  théorie,  Naumann  (7),  qui  considérait  la 
coqueluche  comme  un  catarrhe  pulmonaire  associé  à  un  certain  degré  de 
spasme  pulmonaire,  Loschner  et  Oppolzer  qui,  dans  ces  derniers  temps,  se 
sont  aussi  constitués  les  défenseurs  convaincus  de  la  théorie  anatomique. 

Mais  l'autopsie  n'ayant  pas  fait  voir  dans  tous  les  cas,  des  lésions  inflam- 
matoires du  côté  des  organes  de  la  respiration,  et  parfois  même  ayant 


(1)  Traité  de  t auscultation,  etc.  Paris,  1886. 

(2)  Annales  de  la  médecine  physiologique,  1821,  p.  471. 

(3)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirtirgie  pratiques. 

(4)  A  treatise  on  the  phys.  and  med.  treatment  ofchildt*en.  Philadelphia,  1825. 

(5)  A  treatise  ofthe  htstory,  etc.,  ofthe  chincough.  Glasgow,  1813, 

(6)  An  essay  of  Bronchitis,  1814. 

(7)  Med.  Klinih,'B.  I. 
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montré  la  présence  d'altérations  pathologiques  dans  le  système  nerveux 
central  ou  périphérique,  on  en  conclut  que  la  toux  convulsive  n*était  pas 
une  bronchite,  mais  bien  une  névrose,  primitive  selon  les  uns,  symptôma- 
tique  selon  les  autres.  Le  caractère  spasmodique  de  la  toux  qui  accom- 
pagne cette  affection,  sa  contagiosité,  qu'on  expliquait  par  une  softe  d'imi- 
tation, semblaient  donner  raison  aux  promoteurs  de  cette  nouvelle  théorie. 

Autenrieth  (1),  Kilian  (2)  et  Breschet  ayant  rencontré  chez  quelques 
individus  des  altérations  dans  les  nerfs  vagues,  envisagèrent  la  toux  con- 
vulsive comme  une  inflammation  des  pneumo-gastriques.  Pour  Hufeland  (3), 
la  cause  prochaine  est  une  irritation  nerveuse,  principalement  du  nerf 
diaphragmatique  de  la  paire  vague,  occasionnée  par  un  principe  conta- 
gieux qui  réside  en  premier  lieu  dans  l'atmosphère,  mais  qui  ensuite  se 
propage  d'un  individu  à  un  autre.  Cette  irritation  nerveuse  détermine  les 
mouvements  convulsifs  et  en  quelque  sorte  épileptiques,  et  provoque  ainsi 
un  accroissement  de  sécrétion  muqueuse  dans  l'estomac  et  les  poumons. 

Jahn  (4)  considère  la  toux  convulsive  comme  une  inflammation  des  nerfs 
diaphragmatiques  et  pneumo-gastriques.  Wendt  (5)  dit  que  si  l'on  voulait 
spécifier  son  siège,  il  faudrait  nommer  les  branches  du  nerf  intercostal, 
du  vague  et  du  récurrent;  le  plexus  solaire  est  aussi  affecté  d'une  manière 
immédiate. 

Selon  Gardien  (6),  la  coqueluche  est  une  maladie  spasmodique  dont 
l'essence  parait  consister  dans  un  affection  de  la  glotte  et  du  diaphragme. 
D'après  Capuron  (7),  c'est  une  affection  purement  nerveuse;  elle  consiste 
dans  le  spasme  de  la  glotte  et  du  diaphragme,  spasme  qui  se  communique 
sympathiquement  à  l'estomac  et  à  l'œsophage  et  détermine  cette  espèce  de 
toux  pectorale  et  stomacale,  la  douleur  du  cou,  de  la  poitrine  et  de  l'épi- 
gastre;  enfin  l'expectoration  et  les  vomissements  que  les  malades  éprouvent 
durant  les  accès.  Thompson  dit  que  l'estomac  est  le  siège  de  l'affection  ; 
mais  celle-ci  n'est  pas  d'origine  inflammatoire,  mais  bien  de  nature  ner- 
veuse. Lœbenstein-Lobel  (8)  et  Aberle  (9)  placent  la  cause  de  la  maladie 
dans  les  nerfs  vagues  et  diaphragmatiques.  Pour  Albers  (10),  Schaeffer  (11), 
Roche  et  Samson  (12),  la  coqueluche  est  une  névrose  dont  le  siège  est  dans  la 

(1)  Versuche  fUr  die  praktische  Heilkunde  axis  dem  Hiin,  Anstalten  von  Tubingen,  1807. 

(2)  Praœ,  med.  univ,  prac.  Lipslœ,  1823. 

(3)  Manuel  de  tnéd,  pratique,  Trad.  de  Didier,  Paris,  1838,  tom.  I. 

(4)  Nettes  Systetn  der  Kinderhrankheiten,  etc.,  1803. 

(5)  JHe  Kinderhrankheiten  spstetnatisch  dar  gestelt,  1822. 

(6)  Dictionnaire  des  sciences  médicaies.  Art.  Coqueluche. 

(7)  Traité  des  maladies  des  enfants.  Bruxelles,  1841. 

(8)  Ueber  Erhenntniss  und  Heilung  der  hâutigen  Braune,  etc.  181©, 
(0)  Tussis  œnvulsiva,  etc.  1843. 

(10)  Cité  par  Aberle. 

(11)  Ueber  die  getoôhnlichai  Kinderhrankheiten,  1823. 

(12)  Pathologie  médico-chirurgicale. 
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muqueuse  des  bronches  et  le  nerf  vague.  Lorinser(l)  la  considère  comme 
une  forme  morbide  particulière  qu'il  faut  placer  entre  la  bronchite  et 
Tasthme. 

Leroy  range  la  toux  convulsive  parmi  les  maladies  nerveuses  qui  affectent 
les  membranes  du  cerveau.  Pour  Webster  (2),  le  véritable  siège  est  dans 
Tencéphale;  Taifection  pulmonaire  ne  serait  que  sympathique,  et  la  toux, 
un  effort  de  la  nature  pour  débarrasser  le  cerveau  du  sang  qu'il  contient  en 
excès,  et  cela  par  des  dilatations  répétées  de  la  poitrine.  Desruelles  partage 
au  fond  la  même  opinion  ;  mais,  d'après  lui,  le  poumon  est  le  siège  primitif 
de  l'affection  et  l'irritation  encéphalique  n'est  que  secondaire;  aussi  pro- 
pose-t-il  de  l'appeler  broncho-céphalite.  Copland  en  place  le  siège  dans  la 
moelle  allongée  et  dans  les  membranes  qui  l'environnent;  il  se  base  pour 
défendre  cette  théorie  sur  les  résultats  que  lui  ont  fournis  quelques  autop- 
sies. Sanders  et  Pidduck  (3)  croient  également  que  la  cause  de  la  toux  con- 
vulsive est  une  hypérémie  à  l'origine  du  nerf  vague  et  des  autres  nerfs  de  la 
respiration,  avec  une  abondante  sérosité  tout  autour  de  la  moelle  allongée. 

Romberg  et  Friedleben  (4)  admettent  une  irritation  du  nerf  vague  et  sur- 
tout du  nerf  récurrent,  due  à  l'hypertrophie  des  ganglions  bronchiques. 
Selon  Duncan  (5)  la  toux  convulsive  est  également  une  manifestation  de 
l'irritation  déterminée  par  les  ganglions  bronchiques  hypertrophiés  sur  le 
nerf  pneumo-gastrique. 

Pieper  (6)  comparait  la  coqueluche  à  Tépilepsie  et  en  plaçait  le  siège  dans 
le  système  ganglionnaire.  Tortual  et  Roth  (7)  partageaient  la  même  opinion. 
Zetterland  (8)  trouvait  une  certaine  ressemblance  entre  cette  affection  et 
l'hydrophobie.  Blache  la  considérait  comme  une  névrose  dont  le  siège  est 
à  la  fois  dans  la  membrane  muqueuse  des  bronches  et  dans  les  nerfs 
pneumo-gastriques.  Les  auteurs  du  Compeudium  de  médecim  pratkjue  se 
rangent  également  à  cette  opinion. 

Mais  cette  théorie  ne  rendant  pas  suffisamment  compte  de  certaines  par- 
ticularités inhérentes  à  la  coqueluche  (contagiosité,  épidèmicité,  absence 
de  récidives,  etc.),  cette  théorie,  disons-nous,  fut  abandonnée  par  quelques 
auteurs  qui  lui  trouvant,  au  contraire,  certains  rapports  avec  les  fièvres 
éruptives,  la  rangèrent  parmi  les  maladies  infectieuses  spécifiques.  Telle 
était  l'opinion  de  J.  Frank  (9),  qui  dit  à  ce  propos  :  ce  La  coqueluche  offre 

(1)  Lehre  t?on  den  LungenhranMieiten,  1823. 

(2)  Med.  and  phj/sic.  Journal,  1822. 

(3)  The  Lancet,  1849. 

(4)  Archivfurpiysiologiscfien  Heilhunde,  1853. 

(5)  Dublin  quart,  journal  ofnxed.  science,  1847. 

(6)  Harlets  Rheinisch  Westphalische  Jahi*bûchei\  etc.,  1825, 

(7)  Praht.  Beitrdgezur  Thérapie  derhtnderhrankheiten,  Munster,  1837. 

(8)  Rust's  Magaxin,  1826. 

(9)  Prœcepta  praœ.  med.  universœ.  Leipsiek,  1817. 
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cela  de  commun  avec  les  affections  cxanthémateuses,  de  parcourir  sa 
marche  en  entier;  et  vous  pourriez  faire  mourir  votre  malade  avant  le 
terme  de  la  maladie  dont  il  s*agit,  mais  bien  certainement,  le  guérir, 
jamais.  » 

Le  docteur  Volz  (1)  va  plus  loin  encore;  il  cherche  à  établir  l'identité  de 
la  coqueluche  et  de  la  rougeole.  Todd  (2)  définit  la  toux  convulsive  une 
maladie  provoquée  par  un  principe  morbide  qui  pénètre  dans  l'organisme 
et  qui  agit  sur  le  nerf  vague.  Le  professeur  G.  Sée  (3)  la  range  également 
parmi  les  maladies  générales  d'infection  ;  mais  il  ne  s'en  tient  pas  là,  il 
cherche  encore  à  démontrer  qu'elle  est  sinon  identique,  du  moins  analogue 
à  la  rougeole  avec  laquelle  elle  offre  plusieurs  points  de  ressemblance. 

D'après  Barthez  et  RilJiet,  la  coqueluche  est  une  maladie  sans  analogue; 
elle  serait  bien  dénommée  névrose  spécifique  et,  si  l'on  voulait  lui  assigner 
une  place  dans  le  cadre  nosologique,  il  faudrait  la  placer  entre  les  névroses 
et  les  fièvres  éruptives. 

Pour  Trousseau,  elle  est  une  maladie  d'une  espèce  à  part,  un  catarrhe 
pulmonaire  spécifique.  Biermer  partage  la  même  opinion  ;  il  la  compare  à 
l'urélhrite  blennorrhagique. 

On  voit,  d'après  cet  exposé,  que  les  théories  qui  ont  été  émises  pour 
expliquer  la  nature,  l'essence  de  la  coqueluche  sont  extrêmement  nom- 
breuses et  souvent  même  disparates.  Afin  de  mieux  en  discuter  la  valeur, 
nous  croyons  utile  de  les  grouper  en  trois  catégories  principales  :  1"  la 
coqueluche  est  une  bronchite  ;  2*»  la  coqueluche  est  une  affection  du  système 
nerveux;  3*^  la  coqueluche  est  une  maladie  d'infection. 

!*•  La  coqueluche  est  une  bronchite.  —  Si  les  auteurs  qui  ont  soutenu  que 
la  coqueluche  n'est  qu'un  catarrhe  des  bronches  avaient  ajouté  le  qualifi- 
catif de  spécifique j  nous  eussions  certainement  abondé  dans  leur  sens;  il  ne 
resterait  plus,  en  effet,  qu'à  élucider  la  question  du  siège  anatomique  précis 
de  cette  affection.  Mais  il  n'est  jamais  venu  à  l'esprit  des  partisans  de  cette 
théorie  de  faire  de  la  toux  convulsive  une  maladie  spécifique;  leur  convic- 
tion est  qu'elle  n'est  autre  chose  qu'une  inflammation  des  bronches  et  que 
cette  lésion  anatomique  peut  parfaitement  rendre  compte  des  troubles  fonc- 
tionnels observés  pendant  son  cours. 

Watt  est  le  premier,  à  notre  avis,  qui  a  soutenu  cette  opinion,  reproduite 
peu  de  temps  après  par  Marcus  ;  il  avait  constaté,  à  l'autopsie  de  ses  trois 
enfants  qui  avaient  succombé  à  la  coqueluche,  tous  les  signes  d'une  inflam- 
mation de  la  muqueuse  bronchique.  Albers  avait  déjà  soumis  cette  théorie 
à  une  critique  judicieuse,  lorsque  Marcus  ayant  également  rencontré,  sur 

(1)  Haeser's  Archiv.  Band,IV. 

(2)  Journal  fur  Kinderkrayihheiten,  Band  24,  p.  100. 

(3)  Archives  de  médecine,  1854. 
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deux  sujets  qu'il  eut  Toccasion  d'autopsier,  des  altérations  des  bronches, 
conclut  à  son  tour  que  la  coqueluche  n'était  autKe  chose  qu'une  bronchite, 
et,  conséquent  avec  lui-même,  prescrivit  un  traitement  purement  antiphlo- 
gistique. 

Il  est  vrai  qu'à  l'autopsie  des  individus  qui  succombent  à  la  toux  convul- 
sive,  on  rencontre  souvent  des  altérations  de  nature  inflammatoire  et  autre 
dans  les  bronches  et  dans  le  parenchyme  pulmonaire;  mais  ces  lésions 
sont  purement  accidentelles  et  ne  constituent  en  aucune  façon  la  cause, 
l'essence  même  de  la  maladie;  elles  ne  sont  que  l'expression  anatomique  des 
complications  du  côté  des  organes  de  la  respiration  qui  se  montrent  si  fré- 
quemment dans  son  cours. 

Si  nous  envisageons  le  symptôme  le  plus  saillant  de  ces  deux  maladies, 
la  toux,  nous  trouvons  des  différences  telles  que  tout  rapprochement 
devient  pour  ainsi  dire  impossible.  La  coqueluche,  il  est  vrai,  est  accompa- 
gnée, dans  la  période  prodromique  et  dans  la  période  de  décroissance, 
d'une  toux  catarrhale  dont  les  caractères  sont  identiques  à  ceux  de  la  toux 
qui  accompagne  la  bronchite;  d'abord  sèche,  dans  la  période  de  début, 
elle  devient  grasse  et  facile  sur  le  déclin  de  la  maladie;  mais  entre  ces 
deux  périodes  il  y  en  a  une,  dite  spasmodique,  qui  est  caractérisée  par  des 
paroxysmes  de  toux  convulsive,  paroxysmes  qui  font  constamment  défaut 
dans  la  bronchite  catarrhale  simple. 

La  marche  de  ces  deux  affections  présente  également  des  différences  qui 
suffiraient  à  les  séparer  dbmplètement  :  la  coqueluche  a  une  marche  cyclique 
qu'on  chercherait  en  vain  dans  le  catarrhe  des  bronches  ;  sa  durée  est  aussi 
plus  longue  que  celle  de  la  bronchite;  celle-ci  peut  enfin,  dans  certaines 
circonstances,  revêtir  la  forme  chronique,  tandis  que  la  coqueluche,  quelle 
que  soit  du  reste  sa  durée,  se  termine  par  la  guérison  complète;  quelque- 
fois par  la  mort,  mais  jamais  elle  ne  passe  à  l'état  chronique. 

Mais  lorsqu'on  se  place  sous  un  autre  point  de  vue,  lorsqu'on  fait  inter- 
venir la  notion  étiologique,  on  rencontre  un  concours  de  circonstances  qui 
ne  permettent  pas  plus  d'identifier  la  coqueluche  avec  la  bronchite  que 
d'assimiler,  par  exemple,  la  morve  au  coryza. 

En  effet,  tandis  que  la  coqueluche  s'observe  dans  tous  les  pays  et  sous 
tous  les  climats,  les  affections  catarrhales  des  bronches  deviennent  d'autant 
plus  fréquentes  qu'on  s'avance  des  tropiques  vers  les  latitudes  plus  élevées 
(Hirsch).  Il  importe  également  de  remarquer  que,  dans  certaines  localités 
où  la  bronchite  règne  toute  l'année,  la  coqueluche  ne  s'y  est  pas  encore  mon- 
trée ou  ne  fait  que  de  rares  apparitions.  Sur  le  plateau  du  Texas,  par 
exemple,  la  première  de  ces  affections  domine  pour  ainsi  dire  toutes  les 
autres,  tandis  que  la  coqueluche  y  est  complètement  inconnue. 

Un  autre  point  intéressant  ù  noter,  c'est  que,  contrairement  à  la  bronchite. 
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qui  sévit  principalement  pendant  la  période  froide  de  Tannée  (décembre, 
janvier,  février),  la  toux  convulsive  se  déclare  é$;alement  pendant  les  sai- 
sons chaudes  et  sèches.  (Voyez  dans  le  chapitre  précédent  les  statistiques  de 
Ranke,  Fœstcr,  Kuttlinger.) 

Le  catarrhe  des  bronches,  indépendamment  de  Tinfluence  saisonnière, 
ne  s'observe  pas  à  Tétat  épidémique.  On  constate,  il  est  vrai,  au  moment 
des  brouillards,  à  rapproche  de  Thiver,  un  grand  nombre  de  cas  de  bron- 
chite; mais  il  ne  viendra  jamais  à  lesprit  du  médecin  de  parler  d'épidémies 
de  bronchite  ou  bien  encore  de  diarrhée,  parce  que  ces  affections  réappa- 
raissent périodiquement  sous  l'influence  des  saisons  et  de  certaines  condi- 
tions atmosphériques. 

c(  Lorsqu'une  maladie,  dit  M.  Colin  (1),  habituellement  liée  à  une  des 
saisons  de  l'année,  vient  apparaître  en  une  saison  complètement  opposée, 
il  est  naturel  de  ne  plus  en  demander  compte  aux  simples  influences  atmo- 
sphériques, puisque  ces  influences  sont  tout  autres  que  celles  qui  produi- 
sent ordinairement  le  mal.  » 

C'est  pour  cela  que  la  coqueluche,  venant  à  se  manifester  pendant  l'été, 
ne  peut  plus  être  considérée  comme  une  vulgaire  bronchite  qui  se  déve- 
loppe sous  l'influence  de  l'humidité  et  du  froid,  mais  comme  une  maladie 
infectieuse  spécifique,  provoquée  par  une  influence  tout  autre  que  celle 
qui  engendre  la  bronchite. 

Relativement  à  l'âge  et  au  sexe,  nous  constatons  également  des  diffé- 
rences qui  nous  permettent  de  conclure  que  ces  dCux  affections  sont  bien 
distinctes.  Mais  ce  qui  nous  parait  bien  de  nature  à  lever  tout  doute  à  cet 
égard,  c'est  que  la  coqueluche  est  contagieuse  et  qu'une  première  atteinte 
confère  une  immunité  presque  absolue.  Dans  la  bronchite,  rien  de  sem- 
blable ;  cette  affection  ne  se  transmet  pas  d'une  personne  à  une  autre,  et 
quiconque  en  a  subi  une  première  fois  les  atteintes  court  grand  risque  de 
voir  l'affection  se  reproduire  chaque  année,  sous  l'influence  des  causes  qui 
l'ont  produite  une  première  fois. 

Nous  estimons  donc  que  si  la  notion  anatomique  peut  être  invoquée 
pour  assimiler  jusqu'à  un  certain  point  la  coqueluche  à  la  bronchite,  il  est 
d'autres  considérations,  puisées  à  la  symptomatologie  et  à  l'étiologie  de  ces 
deux  affections,  qui  ne  tendent  à  rien  moins  qu'à  en  faire  deux  processus 
morbides  parfaitement  distincts  :  leur  marche,  leur  évolution  et  les  cir- 
constances étiologiques  qui  président  à  leur  développement  constituent,  à 
nos  yeux,  autant  d'arguments  qu'on  peut  faire  valoir  avec  succès  contre  la 
théorie  inflammatoire  de  la  toux  convulsive. 

Aussi  ne  doit-on  guère  se  montrer  surpris  de  l'accueil  favorable  que  re;*ut 

(1)  Dktion/iait^  encyclopédique  des  sciences  médicales.  Art.  Saisons. 
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de  la  plupart  des  auteurs,  au  coinmencenieiit  de  ce  siècle,  la  nouvelle  doc- 
trine qui  attribuait  à  la  coqueluche  une  origine  nerveuse.  Cette  théorie  pré- 
sentait au  moins  Tavantage  de  répondre  en  partie  aux  faits  cliniques 
et  d'expliquer,  jusqu'à  un  certain  point,  le  symptôme  le  plus  important 
de  la  maladie  :  la  toux  convulsive;  mais,  au  fond,  elle  est  passible  des 
mêmes  objections  que  nous  avons  déjà  fait  valoir  à  propos  de  la  théorie 
inflammatoire. 

Cependant,  malgré  la  vogue  dont  jouissait  cette  nouvelle  doctrine,  on 
entendait  des  voix  autorisées  s'élever  de  temps  à  autre  en  faveur  de  l'an- 
cienne opinion;  des  médecins  éminents  soutenaient,  dans  leurs  écrits  et 
dans  leurs  leçons,  que  les  symptômes  observés  pendant  le  cours  de  la 
coqueluche  reçoivent  une  explication  tout  aussi  satisfaisante  en  admettant 
l'inflammation  des  bronches  comme  la  cause  unique  de  la  maladie.  Au 
nombre  de  ces  médecins,  nous  devons  citer  avant  tout  Lôschner  etOppolzer, 
et  il  fallait  que  la  cause  qu'ils  défendaient  fût  bien  mauvaise  pour  qu'ils 
n'aient  pu  réussir  à  porter  la  conviction  dans  tous  les  esprits,  à  rallier  à 
leur  manière  de  voir  la  majorité  des  praticiens. 

D'après  Lôschner,  l'ouverture  des  cadavres  d'enfants  ayant  succombé  à  la 
coqueluche  démontre  que  cette  afl^ection  n'est  qu'une  inflammation  catar- 
rhale  des  ramifications  bronchiques  et  des  alvéoles  pulmonaires.  D'après 
lui,  il  n'existe  d'autre  diiférence  entre  ces  deux  maladies  qu'une  diffïirence 
d'intensité  et  d'étendue  du  processus  inflammatoire.  Aussi  longtemps  que 
l'inflammation  reste  limitée  au  larynx  et  aux  grosses  bronches,  les  symp- 
tômes obser\és  seront  ceux  d'un  simple  catarrhe  laryngo-bronchique  ;  plus 
tard,  lorsque  l'inflammation  a  envahi  les  petites  bronches  et  les  alvéoles 
pulmonaires,  on  constatera  des  accès  de  toux  convulsifs  analogues  à  ceux 
qui  caractérisent  la  coqueluche.  Ces  accès,  qui  distinguent  la  coqueluche 
des  autres  catarrhes  bronchiques,  seraient  imputables,  toujours  selon 
Lôschner,  à  l'excitation  des  nerfs  provenant  du  grand  sympathique  et  du 
pneumo-gastrique.  Celle-ci  est  provoquée  en  partie  par  l'irritation  inflam- 
matoire, mais  surtout  par  l'accumulation  de  mucosités  visqueuses  dans  les 
ramifications  bronchiques  et  dans  les  alvéoles  pulmonaires  et  par  l'obstacle 
apporté  à  la  respiration  par  l'obstruction  de  ces  canalicules  pulmonaires. 
L'organisme  tendrait  à  se  soustraire  à  cette  irritation,  en  déterminant  par 
action  réflexe  la  toux  spasmodique. 

Si  les  choses  se  passaient  réellement  comme  le  prétend  Lôschner,  la 
coqueluche  serait  une  affection  beaucoup  plus  fréquente  qu'elle  ne  Test  en 
réalité  :  tout  catarrhe  des  bronches  envahissant  les  ramifications  bronchi- 
ques et  les  alvéoles  pulmonaires  devrait  déterminer  les  mêmes  effets.  Il 
n'en  est  rien  cependant;  et  ces  accès  de  toux  convulsifs  ne  se  rencontrent 
jamais  dans  la  bronchite  catarrhale  simple,  alors  même  que  le  processus 
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inflammatoire  a  gagné  les  canalicules  pulmonaires;  et,  d'autre  part,  ces 
paroxysmes  s'observent  aussi  dans  les  coqueluches  simples,  exemptes  de 
complications  bronchiques  ou  pulmonaires.  Ce  qui  engendre  ces  accès, 
c'est  un  excitant  particulier,  spécifique,  qui  irrite  les  terminaisons  du  nerf 
laryngé  supérieur,  comme  il  ressort  des  remarquables  expériences  du  pro- 
fesseur Rosenthal  (1). 

Oppolzer,  dans  une  leçon  clinique  des  plus  intéressantes,  émet  égale- 
ment l'avis  que  la  coqueluche  est  tout  simplement  un  catarrhe  des  tuyaux 
bronchiques.  Il  s'appuie  surtout,  pour  soutenir  cette  théorie,  sur  les  résul- 
tats de  plusieurs  autopsies  qui  lui  auraient  constamment  montré  la  pré- 
sence d'altérations  pathologiques  dans  les  ramifications  bronchiques  et  dans 
les  alvéoles  pulmonaires  remplies  de  mucosités.  De  plus,  Oppolzer  aurait 
constaté  par  l'auscultation  chez  tous  ses  malades,  depuis  le  début  jusqu'à 
la  fin  du  processus  morbide,  la  présence  d'un  catarrhe  des  tuyaux  bron- 
chiques. En  pareilles  circonstances,  dit-il,  la  bronchite  ne  peut  plus  être 
considérée  comme  une  simple  complication. 

A*  cela  nous  répondrons  que  ces  altérations  anatomiques  sont  loin  d'être 
constantes  et  que,  dans  plusieurs  autopsies  pratiquées  avec  tout  le  soin 
voulu,  elles  faisaient  même  complètement  défaut. 

Oppolzer  explique  ensuite  la  prédominance  de  la  coqueluche  chez  les 
enfants  par  la  fréquence  plus  considérable  de  la  bronchite  capillaire  chez 
les  individus  de  cet  âge  ;  or,  d'après  l'éminent  clinicien  de  Vienne,  la  pré- 
sence de  mucosités  dans  les  ramifications  bronchiques  serait  précisément 
la  cause  des  accès  de  toux  spasmodiques  qui  caractérisent  cette  affection; 

Mais  alors,  dirons-nous,  pourquoi  ces  quintes  de  toux  font-elles  complè- 
tement défaut  dans  les  bronchites  capillaires  qui  ne  sont  pas  le  résultat 
d'une  intoxication  par  le  virus  coquelucheux?  L'expérience  journalière  ne 
nous  enseigne-t-elle  pas  que,  dans  les  cas  où  l'auscultation  et  la  percussion 
ne  nous  révèlent  en  aucune  façon  la  présence  de  modifications  dans  les 
canalicules  bronchiques  et  dans  les  alvéoles  pulmonaires,  les  quintes  de 
toux  ne  s'en  déclarent  pas  moins  avec  toute  leur  intensité?  De  plus,  tous 
les  auteurs  ne  s'accordent-ils  pas  à  dire  que  lorsque,  chez  un  coquelucheux, 
le  processus  inflammatoire  qui  existe  toujours  sur  un  point  de  l'arbre 
aérien,  vient  d'envahir  les  terminaisons  des  bronches  et  le  parenchyme 
pulmonaire,  les  quintes  de  toux  disparaissent,  la  maladie  fondamentale 
s'efface  momentanément  et  les  symptômes  de  la  nouvelle  complication 
cachent  complètement  ceux  de  la  coqueluche?  Comment  concilier  ces  faits 
d'observation  journalière  avec  la  théorie  d'Oppolzer!  La  physiologie  patho- 
logique est  venue  lui  donner  le  coup  de  grâce,  en  démontrant  expérimen- 

(1)  Die  Atfutnbexcegungcn  und  ihre  Beziehvnyen  zitrn  Nei'vws  vagiis,  Berlin,  186Î. 
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talement  que  les  irritations  chimiques  et  mécaniques  des  fines  ramifications 
bronchiques  et  des  alvéoles  pulmonaires  ne  déterminent  nullement  la  toux. 

Nous  devons  donc  conclure  que  la  doctrine  de  Lôschen  et  d'Oppolzer,  en 
ce  qui  concerne  Tessence  et  la  pathogénie  de  la  coqueluche,  est  une  pure 
hypothèse  qui  ne  repose  sur  aucune  base  sérieuse. 

2"  La  coqueluche  est  une  affection  nerveuse,  —  Après  avoir  réfuté  la  doc- 
trine qui  fait  de  la  coqueluche  une  inflammation  catarrhale  des  organes 
respiratoires,  nous  devons  examiner  maintenant  celle  qui  la  considère 
comme  une  affection  du  système  nerveux. 

Les  nombreuses  citations  que  nous  avons  reproduites  au  commencement 
de  ce  chapitre  prouvent  que  de  toutes  les  théories  avancées  par  les  anciens 
médecins,  pour  expliquer  la  nature  de  la  toux  convulsive,  il  n'en  est  pas 
qui  ait  été  accueillie  avec  plus  de  faveur  que  celle  qui  lui  attribue  une  ori- 
gine nerveuse.  Le  désaccord  ne  commence  que  lorsqu'il  s'agit  de  préciser  le 
siège  de  la  maladie.  Se  basant  sur  les  résultats  fournis  par  quelques  autop- 
sies qui  avaient  laissé  voir  des  altérations  dans  le  cerveau  ou  dans  la  moelle 
allongée,  ou  bien  encore  dans  les  troncs  neigeux  des  organes  de  la  respira- 
tion, sans  songer  que  ces  altérations,  dans  les  cas  où  elles  se  montrent, 
ne  sont  que  de  simples  complications  ou  bien  encore  des  conséquences  de 
la  toux  convulsive,  les  auteurs  ont  placé  le  siège  de  la  coqueluche  soit  dans 
le  cerveau,  soit  dans  la  moelle  allongée,  soit  enfin  dans  les  pneumo- 
gastriques  ou  dans  le  système  ganglionnaire,  etc.  La  plupart  de  ces  doc- 
trines sont  inadmissibles  ou  ne  résistent  pas  à  l'examen  ;  nous  croyons  donc 
pouvoir,  sans  inconvénient,  les  passer  sous  silence  ;  nous  nous  bornerons 
à  discuter  l'opinion  professée  par  Blache  et  adoptée  par  la  plupart  des  mé- 
decins modernes. 

Blache  considère  la  coqueluche  comme  une  névrose  dont  le  siège  est  à  la 
fois  dans  la  membrane  muqueuse  des  bronches  et  dans  les  nerfs  pneumo- 
gastriques ;  névrose  très  fréquemment  compliquée  de  bronchite  et  de  pneu- 
monie, mais  pouvant  exister  sans  elle,  et,  comme  toutes  les  maladies  de 
même  nature,  n'ayant  aucun  caractère  anatomique  appréciable.  Sa  convic- 
tion se  fonde  : 

\^  Sur  l'absence  ordinaire  de  fièvre  dans  cette  maladie  quand  elle  est 
confirmée  et  qu'elle  est  dégagée  de  toute  complication  phlegmasique  ; 

2**  Sur  la  facilité  avec  laquelle  on  voit  souvent  des  quintes  provoquées, 
presque  à  l'instant  même,  par  une  frayeur  ou  la  plus  légère  contrariété  ; 

3®  Sur  ce  que,  la  quinte  une  fois  terminée,  le  malade  reprend  presque 
immédiatement  le  libre  et  plein  exercice  de  ses  fonctions,  et  qu'on  n'ob- 
serve alors  absolument  aucun  symptôme  de  bronchite; 

4®  Sur  l'opiniâtreté  plus  grande  de  cette  affection  chez  les  personnes 
nerveuses  et  irritables  ; 
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8^  Sur  rinsuccès  des  antiphlogistiques; 

6®  Surrinflueuce  des  antispasmodiques  qui,  bien  que  dépourvus  d'une 
grande  puissance,  sont  cependant,  de  Taveu  presque  général  des  praticiens, 
les  moyens  qu'on  peut  encore  lui  opposer  avec  le  plus  de  succès  ; 

7»  Sur  la  rapidité  avec  laquelle  cessent  quelquefois  les  quintes  de  toux, 
qu'on  a  vu  disparaître,  par  exemple,  du  jour  au  lendemain,  par  le  seul 
effet  du  déplacement  ou  du  changement  d'air  ; 

S^  Enfin,  sur  l'impossibilité  d'expliquer  tous  les  désordres  fonctionnels 
dont  Tappareil  respiratoire  est  alors  le  siège,  par  la  multiplicité  des  altéra- 
tions observées  dans  les  organes  après  la  mort;  la  diversité  de  ces  lésions 
dans  une  même  affection  étant  peut-être,  comme  l'a  dit  avec  raison 
M.  Roche,  la  preuve  la  plus  forte  qu'aucune  d'elles  n'en  est  la  véritable 
cause. 

Examinons  chacune  de  ces  propositions  et  voyons  jusqu'à  quel  point  elles 
peuvent  servir  d'arguments  en  faveur  de  la  théorie  nerveuse. 

La  coqueluche,  il  est  vrai,  est  le  plus  souvent  une  affection  apyrétique, 
du  moins  lorsqu'elle  est  arrivée  à  la  période  convulsive.  Mais  labsence 
d'une  augmentation  appréciable  de  la  température  est-elle  bien  une  preuve 
qui  milite  en  faveur  de  son  origine  nerveuse?  Nous  ne  le  pensons  pas;  en 
effet,  la  fièvre  dépend  non  seulement  de  la  cause  organique  qui  agit  sur  nos 
tissus  et  provoque  le  mouvement  fébrile,  mais  aussi,  pensons-nous,  du 
tempérament  individuel.  Deux  personnes  atteintes  de  la  même  maladie,  de 
nature  inflammatoire,  présenteront,  sous  le  rapport  du  symptôme  fièvre, 
des  différences  bien  sensibles  :  l'organisme  de  l'une  réagit  avec  force  contre 
la  lésion  locale,  tandis  que  l'autre  n'accusera  que  des  symptômes  locaux  et 
la  fièvre  sera  chez  elle  complètement  absente. 

Du  reste,  certaines  affections  considérées  aujourd'hui  encore  comme  de 
simples  névroses  sont  accompagnées  d'une  température  très  élevée,  le 
tétanos,  par  exemple  ;  et,  d'autre  part,  dans  certaines  maladies  inflamma- 
toires ou  infectieuses,  la  fièvre  peut  manquer  ;  ainsi,  dans  le  coryza,  dans  le 
catarrhe  laryngien,  dans  la  blennorrhagie,  etc.  Nous  concluons  donc  que  la 
présence  ou  l'absence  de  fièvre  ne  constitue  pas  un  critérium  suffisant  pour 
définir  la  nature,  l'essence  d'une  maladie  donnée. 

Il  est  bon  d'ajouter  que  Blache  faisait  surtout  valoir  cet  argument  pour 
combattre  la  théorie  infectieuse  qui,  à  cette  époque  déjà,  comptait  des  par- 
tisans autorisés.  Considérée  à  ce  point  de  vue,  l'objection  n'est  pas  sans 
valeur  ;  car  la  fièvre,  alors  qu'elle  sui-vient  dans  le  cours  de  la  coqueluche, 
ne  présente  pas  des  caractères  particuliers,  un  type  régulier,  qui  puisse 
la  faire  assimiler  aux  fièvres  exanthémateuses,  telles  que  la  rougeole,  la 
scarlatine,  etc. 

La  facilité  avec  laquelle  les  quintes  se  manifestent  après  une  émotion 
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vive,  une  frayeur,  une  colère,  etc.,  ne  nous  semble  pas  non  plus  un  argu- 
ment bien  probant.  Car  sous  rinflucnce  de  ces  causes,  la  circulation  s*accé- 
lère,  la  sécrétion  de  la  muqueuse  laryngo-bronchique  augmente  et  provoque 
tout  naturellement  le  retour  des  paroxysmes. 

Relativement  à  la  troisième  proposition,  nous  reconnaissons  avec  Blache 
que,  pendant  les  intervalles  des  accès,  les  enfants  paraissent  généralement 
bien  portants  ;  mais  souvent  aussi  ce  bien-être  n'est  qu'apparent  et  l'auscul- 
tation révèle  encore  dans  la  poitrine  les  signes  d'une  irritation  bronchique. 
En  tout  cas,  l'intermittence  ne  saurait  être  invoquée  comme  une  preuve  de 
la  nature  nerveuse  de  la  coqueluche;  car  elle  se  rencontre  dans  d'autres 
états  pathologiques  qui  ne  sont  nullement  sous  la  dépendance  d'altérations 
du  centre  nerveux.  Comme  l'a  dit  avec  raison  M.  Guénau  de  Mussy,  le  phé- 
nomène de  l'intermittence  est  la  règle  en  pathologie,  même  dans  les  altéra- 
tions organiques  les  plus  manifestes  et  les  plus  permanentes.  Dans  la 
bronchite  catarrhale,  la  toux  n'est  pas  continue  non  plus  ;  il  semble  que 
l'irritation  exercée  sur  le  pouvoir  réflexe  a  besoin  d'accumuler  ses  effets, 
pour  être  à  même  de  provoquer  un  accès  de  toux.  Les  évacuations  alvines 
et  les  douleurs  qui  se  montrent  dans  le  cours  d'un  catarrhe  intestinal, 
reviennent  aussi  à  des  inten'alles  plus  ou  moins  rapprochés  et  cependant  ces 
deux  phénomènes  reconnaissent  certainement  dans  ces  cas  une  origine 
inflammatoire. 

La  quatrième  proposition  n'est  pas  exacte  non  plus.  Car  s'il  paraît 
démontré  que  la  toux  convulsive  attaque  de  préférence  les  sujets  à  tempé- 
rament nerveux,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elle  poursuit  toujours  sa 
marche  cyclique,  quel  que  soit  le  terrain,  c'est-à-dire  l'individu  sur  lequel 
elle  se  développe.  Tout  au  plus  remarque-t-on,  dans  ces  cas,  une  tendance 
de  la  toux  à  conserver  un  caractère  légèrement  spasmodique  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long. 

Quant  à  l'influence  des  antispasmodiques  sur  la  marche  de  la  maladie, 
elle  est  très  contestable;  quelques  auteurs  fort  recommandables  préten- 
dent n'avoir  jamais  obtenu  d'amélioration  avec  les  médicaments  de  cette 
classe  ;  du  reste,  dans  ces  dernières  années,  le  traitement  antîparasitaire 
a  fourni  des  résultats  qui  peuvent  certainement  subir  la  comparaison 
avec  ceux  produits  par  les  antispasmodiques.  Si  ces  derniers  réussissent  à 
mitiger  la  violence  de  quelques-uns  des  symptômes  de  la  toux  convulsive,  ils 
n'ont  certes  pas  la  prétention  d'abréger  ou  de  couper  la  marche  de  la  maladie. 

L'influence  salutaire  d'un  changement  d'air  sur  l'évolution  de  la  maladie 
a  également  été  invoquée  comme  une  preuve  de  son  origine  nerveuse.  Mais, 
pour  notre  part,  nous  avons  vu  souvent  des  bronchites  chroniques,  des 
broncho-pneumonies  à  marche  lente,  qui  avaient  résisté  à  toutes  sortes  de 
médication,  s'améliorer  rapidement  et  même  guérir  complètement  en  un 
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laps  de  temps  assez  restreint,  après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  à  la 
campagne. 

Les  diverses  altérations  anatomiques  observées  après  la  mort,  telles  que 
Tengorgement  du  poumon,  la  dilatation  des  bronches  et  des  alvéoles  pul- 
monaires, la  dilatation  du  cœur  et  Thydropisie  générale,  s'expliquent  par- 
faitement bien,  en  admettant  un  catarrhe  des  bronches  spécifique  comme 
la  cause  de  ces  lésions  cadavériques. 

La  coqueluche,  par  le  fait  même  de  sa  durée  plus  ou  moins  longue  et  des 
quintes  de  toux  qui  raccompagnent,  produit  les  mêmes  résultats  qu'un 
violent  catarrhe  bronchique  qui  persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
considérable.  Et,  en  effet,  tous  les  auteurs  ont  constaté  la  fréquence,  dans 
le  cours  de  la  toux  convulsive,  de  la  dilatation  des  bronches  et  du  paren- 
chyme pulmonaire;  elle  se  déclare  parfois  sous  Tinfluence  des  troubles  de 
la  nutrition  dans  la  muqueuse  bronchique  et  toujours  sous  Finfluence 
d'une  augmentation  de  pression  pendant  les  accès  de  toux.  Ce  sont  égale- 
ment ces  efforts  d'expiration  qui  amènent  pour  ainsi  dire  mécaniquement 
l'emphysème  pulmonaire  et  même  l'emphysème  généralisé.  Mais  ces  alté- 
rations pulmonaires  ne  sont  pas  les  seules  qu'on  observe;  du  côté  de  la 
circulation,  on  remarque  également  des  troubles  qui  reconnaissent  pour 
cause  les  accès  de  toux  convulsifs.  La  dilatation  du  ventricule  droit,  la  cya- 
nose, l'exsudation  séreuse  dans  les  cavités,  sont  toutes  le  résultat  des  trou- 
bles de  la  circulation  survenant  pendant  les  accès  de  toux. 

Nous  voyons  donc  qu'aucun  des  arguments  employés  pour  démontrer  la 
nature  nerveuse  de  la  coqueluche,  ne  résiste  à  un  examen  sérieux.  Du  reste, 
la  propriété  contagieuse  de  cette  affection,  l'immunité  qu'elle  confère  à 
tout  individu  qui  en  a  déjà  subi  les  atteintes  une  première  fois,  constituent 
autant  d'objections  que  les  partisans  de  cette  théorie  ne  sont  pas  encore 
parvenus  à  réfuter. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  la  coqueluche  ne  saurait  être  envi- 
sagée comme  une  névrose,  pas  plus  qu'on  ne  peut  l'assimiler  a  une  bron- 
chite catarrhale  simple.  Nous  pouvons  aborder  maintenant  la  troisième 
doctrine  et  examiner  jusqu'à  quel  point  la  coqueluche  doit  être  considérée 
comme  une  maladie  d'infection. 

3**  La  coqueluche  est  une  maladie  d'infection.  —  Cette  théorie  est,  parmi 
toutes  celles  qui  ont  été  admises  sur  la  nature  de  la  toux  convulsive,  la  plus 
récente  et  la  plus  conforme  aux  données  étiologiques  et  symptomatolo- 
giques.  Les  expériences  pratiquées  par  Letzerich  sur  les  lapins  sont  venues, 
en  outre,  jeter  une  vive  lumière  sur  cette  question  en  litige  et  paraissent 
l'avoir  résolue  d'une  manière  définitive. 

Le  caractère  épidémique  et  contagieux  de  cette  affection,  son  évolution 
et  sa  marche  cyclique,  l'absence  de  récidives,  forment  une  réunion  de  cir- 
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constances  qui  prouvent  d*une  manière  irréfragable  sa  nature  spécifique  et 
infectieuse.  Telle  est  aussi  la  manière  de  voir  du  professeur  Trousseau,  qui 
dit  à  ce  propos  dans  une  de  ses  Leçons  cliniques  (p.  49S). 

«  Indépendamment  de  ce  que  cette  maladie  peut  régner  épidémique- 
ment,  elle  est  encore  évidemment  et  éminemment  contagieuse.  C'est  \k  un 
fait  accepté  par  tous.  Or,  ainsi  quej*ai  eu  l'honneur  do  vous  le  dire  en  plu- 
sieurs occasions,  du  moment  qu'une  maladie  est  transmissible  de  l'homme 
à  l'homme,  des  animaux  à  l'homme  ou  de  l'homme  aux  animaux,  c^la 
implique  nécessairement  l'idée  de  la  spécificité.  Il  ne  peut  y  avoir,  en  efi'et, 
contagion  sans  un  germe  de  nature  spéciale,  susceptible  de  se  développer 
dans  le  terrain  qui  lui  convient,  de  se  reproduire  en  manifestant  son  action 
par  des  phénomènes  toujours  identiques.  Voilà  donc  déjà  un  grand  carac- 
tère, et  ce  caractère  suffirait  à  lui  seul  pour  faire  ranger  la  coqueluche  dans 
la  classe  si  étendue  des  maladies  spécifiques.  » 

Mais  les  uns  voient  dans  la  toux  convulsive  une  maladie  générale  d'infec- 
tion, analogue  à  certaines  fièvres  éruptives,  et  les  autres  la  considèrent 
comme  une  affection  spécifique  purement  locale. 

Parmi  les  partisans  de  îa  première  opinion,  nous  trouvons  les  noms  de 
J.  Frank,  Neumann,  Rokitansky,  Volz,  G.  See,  etc. 

D'après  Eisenmann,  Pohl  (1)  est  le  premier  qui,  en  1789,  a  fait  ressortir 
l'analogie  existant  entre  la  rougeole  et  la  coqueluche. 

Dans  un  mémoire  publié  dans  les  Archives  de  llaeser  (vol.  IV),  le  docteur 
Volz  s'est  attaché  à  démontrer  que  la  coqueluche  doit  être  classée  parmi  les 
exanthèmes  aigus,  et  il  appuie  sa  manière  de  voir  sur  quelques-unes  des 
propriétés  de  cette  affection,  propriétés  que  nous  avons  déjà  ou  l'occasion 
de  signaler  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  ce  travail  :  contagiosité,  carac- 
tère épidémique,  évolution  et  marche  cyclique,  affinité  pour  la  rou- 
geole, etc.  L'absence  de  toute  éruption  ne  constitue  nullement  un  obstacle 
il  la  théorie  qu'il  défend  ;  car,  dit-il,  on  a  souvent  l'occasion  de  voir  pendant 
des  épidémies  de  fièvres  exanthémateuses,  des  individus  qui  présentent  tous 
les  symptômes  qui  caractérisent  ces  fièvres,  l'exanthème  excepté.  Celui-ci, 
du  reste,  est  loin  d'avoir  l'importance  qu'on  lui  accorde  généralement  ;  il  ne 
constitue  pas  à  lui  seul  toute  la  maladie  et,  d'autre  part,  il  peut  être  telle- 
ment passager  et  si  limité  qu'il  passe  tout  à  fait  inaperçu.  A  l'appui  de  sa 
thèse,  il  cite  Neumann  (2),  qui  aurait  observé  chez  des  coquelucheux  une 
éruption  toute  particulière,  limitée  à  la  poitrine  et  aux  bras,  ressem- 
blant, par  sa  disposition,  à  la  rougeole,  et,  par  sa  coloration,  à  la  scar- 
latine. 

Malheureusement  pour  cette  théorie,  aucun  autre  observateur  n'a  jamais 

(l)  Progr.  de  analogia  inter  morhid.  et  titss,  convuls,,  1780. 
(t)  Kranhiu  iten  des  Menscheii,  I,  p.  648. 
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mentionné  une  éruption  quelconque  sun^enant  dans  le  cours  de  la  coque- 
luche; aussi  sommes-nous  disposé  à  considérer  les  faits  rapportés  par  cet 
auteur  comme  de  simples  complications  ou  des  coïncidences. 

Volz  invoque  également,  en  faveur  de  sa  doctrine,  la  présence  d*aphtcs 
et  de  vésicules  sur  le  frein  de  la  langue  ;  mais  ce  qui,  diaprés  lui,  a  surtout 
une  importance  considérable,  c*est  qu'il  a  constamment  trouvé  dans  Tin- 
testin,  et  particulièrement  dans  Fappareil  glandulaire,  des  altérations  sem- 
blables à  celles  qu'on  rencontre  dans  la  rougeole,  dans  la  scarlatine,  dans  la 
variole,  dans  le  typhus,  en  un  mot,  dans  toutes  les  maladies  d'infection, 
altérations  qui  ne  seraient  que  l'expression  locale  d'une  modification  de  la 
crase  sanguine. 

Mais  ces  lésions,  dans  l'appareil  intestinal,  correspondent,  d'après  nous, 
tout  autant  au  processus  catarrhal  qu'à  une  altération  du  sang.  Le  catarrhe 
intestinal  accompage,  en  effet,  très  souvent  la  toux  convulsive;  en  tous  cas, 
c'est  une  affection  qui  est  extrêmement  fréquente  chez  les  enfants  en  bas- 
i\ge.  Les  altérations  du  système  glandulaire  dans  le  canal  intestinal  peuvent 
tout  aussi  bien  être  envisagées  comme  une  coïncidence  que  comme  l'ex- 
pression anatomique  d'un  processus  général  d'infection. 

Une  autre  élude  bien  remarquable  sur  la  nature  de  la  coqueluche,  c'est 
celle  du  professeur  G.  Sée,  insérée  dans  les  Archives  générales  de  médecine^ 
1854,  p.  â73.  L'auteur  non-seulement  la  range  parmi  les  maladies  spéci- 
fiques infectieuses,  ce  qui  est  incontestable;  mais  il  va  plus  loin  encore,  et 
l'assimile  en  quelque  sorte  à  la  rougeole  avec  laquelle  elle  a,  du  reste,  plu- 
sieurs points  de  ressemblance  ;  ainsi,  elle  a  une  durée  et  une  marche  déter- 
minées; elle  est  contagieuse,  elle  atteint  principalement  les  enfants;  elle  a 
une  incubation  latente  bien  prononcée  et  une  période  d'invasion  ;  elle  ne 
frappe  habituellement  qu'une  seule  fois  le  même  individu. 

Mais  ce  sont  là  les  caractères  généraux  de  toute  maladie  d'infection,  et 
on  ne  saurait  se  baser  sur  eux  pour  faire  de  la  toux  convulsive  une  rou- 
geole ;  en  effet,  il  faudrait  démontrer  avant  tout  que  ces  deux  affections 
s'excluent,  c'est-à-dire  que  toute  personne  ayant  eu  la  rougeole  sera  pré- 
servée de  la  coqueluche.  Or,  il  n'en  est  rien  ;  car,  lorsque  des  épidémies  de 
rougeole  et  de  coqueluche  coïncident,  on  voit  souvent  un  enfant  atteint  de 
toux  convulsive  contracter  la  rougeole,  ou  bien  présenter  les  symptômes  de 
cette  dernière,  alors  que  la  première  a  terminé  son  évolution. 

Parmi  les  raisons  que  le  professeur  G.  Sée  cherche  à  faire  valoir,  il  en 
est  quelques-unes  qui  peuvent  être  retournées  et  servir  à  démontrer,  au 
contraire,  toute  la  distance  qui  sépare  ces  deux  maladies.  Ainsi,  lorsque 
l'auteur  afiirme  que  toutes  deux  présentent  de  la  fièvre  au  début  et  souvent 
dans  le  cours  de  la  maladie,  il  force  évidemment  l'analogie.  Car,  si  la 
coqueluche  peut,  dans  certains  cas,  être  accompagnée  de  fièvre,  celle-ci  n  a 
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certainement  rien  de  caractéristique  :  elle  ressemble  par  ses  caractères  à 
celle  qui  accompagne  les  affections  catarrhales  et  surtout  la  bronchite 

catarrhale;  mais  elle  ne  saurait  être  assimilée  à  la  fièvre  qui  se  déclare  au 
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début  de  la  rougeole  et  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  permet,  en  dehors  de 
toute  éruption,  de  diagnostiquer  cet  exanthème.  Dans  la  rougeole,  la  tem- 
pérature arrive,  dès  le  premier  jour,  à  39*6;  elle  est  continue,  avec  faible 
rémission  le  matin;  le  troisième  jour,  la  rémission  est  complète.  Puis,  au 
moment  où  Téruption  va  se  montrer,  le  mouvement  fébrile  reprend  toute 
son  intensité.  Dans  la  toux  convulsive,  la  fièvre,  si  elle  existe,  offre  des 
exacerbations  le  soir  et  des  rémissions  le  matin,  tout  comme  dans  une 
affection  catarrhale,  mais  rien  de  plus;  et  surtout  elle  est  loin  d*offrir  un 
type  régulier. 

Le  savant  professeur  affirme,  en  outre,  que  si  la  coqueluche  ne  s'accom- 
pagne pas  d'éruption,  la  rougeole  peut  également  se  montrer  sans  manifes- 
tation cutanée. 

Tous  les  auteurs  admettent,  en  effet,  l'existence  d'une  forme  anormale  de 
la  rougeole,  dans  laquelle  les  symptômes  catarrhaux  et  la  fièvre  existent 
comme  dans  la  forme  régulière,  mais  oii  Téruption  ne  se  montre  pas.  Mais 
cette  forme  est,  de  l'aveu  de  tous  les  praticiens,  extrêmement  rare;  elle  est 
même  contestée  par  quelques-uns  ;  nous  croyons  donc  que  c'est  là  un  argu- 
ment peu  probant  en  faveur  de  l'identité  de  ces  deux  affections. 

I^  toux  dans  la  coqueluche  est  bien  différente  de  celle  qui  accompagne 
la  rougeole  ;  elle  a  un  caractère  con\iilsif,  spasmodique,  bien  tranché  qui  la 
distingue  suffisamment  de  toutes  les  espèces  de  toux  en  général  et  de  celle 
de  la  rougeole  en  particulier. 

Le  professeur  Sée  ajoute  encore  :  Les  pneumonies  lobulaires  sont  com- 
munes à  toutes  deux;  il  en  est  de  même  de  la  tendance  aux  hémorragies 
et  de  la  fréquence  des  diarrhées. 

Mais  il  faut  remarquer  que  la  broncho-pneumonie  n'est  presque  jamais 
primitive;  elle  est  habituellement  précédée,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  d'un  catarrhe  des  bronches;  par  conséquent,  toute  affection, 
de  quelque  nature  qu'elle  soit,  accompagnée  d'une  bronchite  catarrhale, 
pourra  donner  naissance  à  la  broncho-pneumonie,  si  le  sujet  présente  des 
conditions  favorables  à  son  développement.  Or,  parmi  ces  conditions,  il 
n'en  est  pas  de  plus  puissante  qu'une  f^iiblesse  de  la  constitution,  soit  que 
cette  faiblesse  provienne  de  la  maladie  primitive,  soit  qu'elle  préexiste  depuis 
un  certain  temps.  Dans  la  rougeole,  la  fièvre,  en  déprimant  les  forces  du 
malade,  devient  souvent  la  cause  du  passage  de  la  bronchite  à  la  broncho- 
pneumonie; dans  la  coqueluche,  les  fréquents  accès  de  toux  peuvent,  en 
provoquant  l'insomnie  et  les  vomissements,  affaiblir  le  malade  au  point 
qu'il  ne  puisse  plus  convenablement  dilater  les  poumons,  et  alors  l'affcc- 
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sive  :  Un  jeune  homme  eut  un  abcès  énorme  à  la  région  parotidienne  ;  on 
donna  issue  au  pus  par  une  incision  ;  une  inflammation  modérée  s*empara, 
comme  cela  a  lieu  ordinairement,  des  parois  de  ce  vaste  foyer,  au  fond 
duquel  on  apercevait  à  nu  la  carotide  externe,  et  tout  aussitôt  le  malade  fut 
pris  d'une  toux  sonore  quinteuse,  accompagnée  de  nausées,  etc.,  semblable 
en  un  mot  à  celle  de  la  coqueluche.  MM.Dupuytren  et  Husson,  qui  voyaient 
le  malade  avec  M.  Gendrin,  pensèrent  comme  lui  que  le  nerf  pneumo-gas- 
trique  participait  à  l'irritation  des  parties  voisines  et  produisait  les  symp- 
tômes observés,  et  que  ces  symptômes  se  dissiperaient  seuls  à  mesure  que 
les  parois  du  foyer  se  rapprocheraient  et  cesseraient  d'être  enflammées  : 
l'événement  justifia  ce  pronostic. 

Mais,  dans  la  coqueluche,  la  toux  est-elle  imputable  à  l'irritation  du 
pneumogastrique  provoquée  par  l'hypertrophie  ganglionnaire?  Nous  ne 
pouvons  admettre  cette  explication;  car  cette  hypertrophie,  queM.Guénau 
de  Mussy  prétend  avoir  rencontrée  dans  tous  les  cas,  faisait  cependant 
totalement  défaut  dans  des  autopsies  pratiquées  avec  tout  le  soin  voulu  par 
d'autres  observateurs.  D'autre  part,  elle  existe  souvent  chez  des  jeunes 
sujets  atteints  de  bronchite  aiguë  ou  chronique,  sans  qu'elle  donne  lieu  à 
des  accès  de  toux  convulsifs. 

Il  faut  donc  trouver  une  autre  explication  des  paroxysmes  de  la  toux 
convulsive  ;  celle  donnée  par  Gendrin  et  par  Beau  a  longtemps  été  consi- 
dérée comme  la  plus  satisfaisante  et  a  été  adoptée  par  la  majorité  des  mé- 
decins. 

Gendrin  (1)  enseigne  que,  dans  la  deuxième  période  de  la  coqueluche 
(période  convulsive),  le  paroxysme  est  annoncé  par  un  titillement  vers 
l'isthme  du  pharynx,  accompagné  de  spasmes  comparables  à  ceux  qu'é- 
prouvent les  individus  qui  ont  avalé  de  travers  ;  qu'à  la  suite  d'expirations 
rapides  et  successives  avec  sifflement,  il  arrive  une  inspiration  saccadée 
avec  rejet  de  mucus  jaunâtre  semblable  à  celui  des  muqueuses  enflammées. 
On  doit  en  conclure  que,  pendant  tout  le  cours  de  la  coqueluche,  il  existe 
une  phlogose  dans  les  cryptes  de  la  partie  supérieure  du  tube  aérifère. 
C'est  à  la  glotte,  à  l'épiglotte  et  à  l'isthme  du  pharynx  que  s'accumule  cette 
quantité  insolite  de  mucus  ;  les  inspirations  tendent  à  la  précipiter  dans  la 
glotte  et  il  est  ainsi  la  cause  productrice  des  contractions  spasmodiques  des 
lèvres  de  cet  organe  et  des  paroxysmes  de  la  coqueluche. 

Quelques  années  plus  tard.  Beau  (2)  développa  la  même  idée  et  il  s'appuya 
sur  les  résultats  des  autopsies  pratiquées  sur  des  sujets  de  2  à  3  mois,  morts 
à  la  suite  de  la  coqueluche.  En  effet,  il  constata  «  une  rougeur  manifeste  de 
la  membrane  muqueuse  qui,  dit  pharynx  se  porte  sur  les  cartilages  ai7té- 

(1)  Gazette  médicale,  1850. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  261. 
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noïdes,  les  ligaments  aryténo-épiglottiques  et  Tépiglotte,  les  contourne  et  va 
de  là  sur  les  cordes  vocales.  Toute  cette  partie  de  la  muqueuse,  qui  con- 
stitue cette  espèce  d'entonnoir  placé  entre  l'orifice  supérieur  du  larynx  et 
la  fente  glottique,  présente  une  congestion  notable;  cette  congestion  s'étend 
même,  dans  un  cas,  assez  loin  dans  le  pharynx,  tout  autour  de  l'orifice 
laryngien.  La  rougeur  phlegmasique  est  d'autant  plus  facile  à  constater 
qu'elle  est  mise  en  relief  par  la  pâleur  que  l'on  observe  dans  les  autres 
points  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  et  du  pharynx.  » 

M.  le  professeur  Parrot,  alors  interne  à  l'hôpital  des  Enfants,  communi- 
qua ensuite  deux  autres  observations  où  il  put  constater  les  mêmes  altéra- 
tions pathologiques.  A  l'autopsie  d'un  des  malades,  âgé  de  36  mois,  on 
trouva  la  muqueuse  de  la  paroi  antérieure  du  pharynx  comprise  entre  la 
base  de  la  langue  et  une  ligne  horizontale  qui  passerait  par  le  bord  infé- 
rieur du  muscle  aryténoïdien,  d'un  rouge  très  foncé;  au-dessous  la  colora- 
tion était  normale.  La  muqueuse  du  larynx,  celle  de  la  trachée  et  des  bron- 
ches sont  également  le  siège  d'une  injection  très  marquée,  surtout  au  niveau 
des  replis  aryténo-épiglottiques  et  des  ventricules.  Dans  l'autre  observation 
(petite  fille  de  8  ans),  rougeur  violacée  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  base 
de  la  langue,  l'épiglotte,  les  replis  arj'téno-épiglottiques,  la  partie  supé- 
rieure du  larynx,  les  cavités  ventriculaires  ;  l'injection  est  surtout  marquée 
sur  ce  dernier  point  et  sur  l'épiglotte.  Au-dessous  de  la  glotte,  la  muqueuse 
des  voies  aériennes  est  d'une  pâleur  qui  contraste  d'une  manière  tranchée 
avec  la  coloration  de  celle  qui  tapisse  les  parties  supérieures. 

Le  professeur  Wannebroucq,  MM.  Lelu  et  Bara  ont  également  rapporté 
plusieurs  observations  de  toux  convulsive  suivies  d'autopsies  et  où  ils 
ont  pu  vérifier  les  altérations  pathologiques  signalées  par  Beau  et  par 
M.  Parrot. 

Le  fait  anatomique  une  fois  bien  établi,  Beau  chercha  à  expliquer  par  le 
produit  catarrhal  de  cette  phlegmasie  et  par  sa  pénétration  dans  la  glotte, 
la  production  des  paroxysmes  de  toux.  «  Lorsque,  dit-il,  le  produit  muco- 
purulent  sécrété  par  la  membrane  enflammée  vient  à  tomber  sur  la  glotte, 
il  détermine  des  accès  de  sufibcatiori  semblables  à  ceux  qu'on  éprouve  lors- 
qu'on a  avalé  de  travers.  Tout  à  coup  la  glotte  se  resserre,  et  il  en  résulte  un 
sifflement  aigu  à  l'inspiration  ;  puis  il  se  fait  un  mouvement  de  toux  quin- 
teuse  et  saccadée  à  l'expiration,  et  cette  toux  donne  lieu  au  rejet  d'une  assez 
grande  quantité  de  liquide  pituiteux  extemporanément  sécrété,  dans 
lequel  la  goutte  muco-purulente,  cause  de  tous  ces  symptômes,  est  délayée 
et  entraînée.  » 

Pour  que  cette  explication  pathogénique  pût  être  admise,  il  faudrait 
nécessairement  constater  dans  toutes  les  autopsies  des  altérations  de  la  mu- 
queuse de  la  portion  supérieure  du  larynx.  Or,  il  n'en  est  rien  ;  souvent,  en 
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effet,  la  muqueuse  a  été  trouvée  parfaitement  intacte;  dans  cl*autres  cas,  la 
partie  supérieure  du  larynx  était  normale,  tandis  que  la  muqueuse  de  la 
trachée  et  des  bronches  présentait  des  signes  manifestes  d'hypérémie  et 
d'exsudation.  Tel  a  été  le  résultat  de  deux  autopsies  pratiquées  par 
Biermer  (1). 

Il  est  vrai  que  Beau  prévoit  cette  objection  lorsqu'il  dit  «  qu'il  y  a  une 
circonstance  propre  à  la  nature  des  phlegmasies  catarrhales  qui  empêche  la 
constatation  facile  de  la  lésion  qui  nous  occupe;  c'est  que  ces  inflammations 
catarrhales,  lorsqu'on  les  observe  nécroscopiquement,  à  une  époque  éloi- 
gnée de  leur  début,  ne  présentent  plus  ou  presque  plus  les  caractères  ordi- 
naires des  inflammations,  c'est-à-dire  qu'il  n'y  a  plus  ou  presque  plus  d'in- 
jection sanguine,  et  néanmoins  ces  inflammations,  bien  qu'invisibles  pour 
ainsi  dire  anatomiquement,  donnaient  lieu,  pendant  la  vie,  à  des  produits 
inflammatoires  irréfragables,  c'est-à-dire  du  muco-pus.  » 

Nous -reconnaissons  toute  la  justesse  de  cette  observation;  il  arrive  sou- 
vent, en  effet,  que  la  muqueuse  ne  présente  plus  à  l'autopsie  le  même  degré 
d'altération  qu'on  était  en  droit  d'attendre  d'après  l'intensité  des  symptômes 
observés  pendant  la  vie;  cela  tient  à  la  richesse  de  cette  muqueuse  en  fibres 
élastiques  qui  se  contractent  après  la  mort  et  chassent  le  sang  des  capil- 
laires. Mais  ce  qui  vient  ébranler  la  théorie  pathogénique  de  Beau,  c'est 
précisément  l'examen  laryngoscopique  qui  montre  sur  le  vivant  des  altéra- 
tions pathologiques  du  côté  des  organes  de  la  respiration,  dont  le  siège 
est  loin  d'être  constamment  le  même,  comme  nous  l'avons  dit  au  chapitre 
consacré  à  l'anatomie  pathologique. 

Pour  nous,  nous  considérons  les  phénomènes  spasmodiques  particuliers 
de  la  coqueluche  comme  le  résultat  d'une  excitation  spécifique  de  la 
branche  interne  du  nerf  laryngé  supérieur.  En  effet,  Rosenthal  a  démontré, 
dans  ses  expériences,  que  lorsqu'on  excite  cette  portion  du  pneumo-gas- 
trique,  on  détermine  le  relâchement  du  diaphragme,  l'occlusion  de  la 
glotte  et  la  convulsion  expiratoire,  c'est-à-dire  les  phénomènes  principaux 
de  la  toux  convulsive. 

Nous  avons  dit  une  excitation  spécifique;  en  effet,  l'excitation  qui  accom- 
pagne le  catarrhe  habituel  n'est  pas  capable  de  produire  ces  symptômes 
réflexes;  ceux-ci  ont  besoin  d'un  excitant  particulier  qui,  dans  la  coque- 
luche, est  représenté  par  le  champignon  découvert  par  Letzerich. 

Nous  ne  pensons  pas  que  le  nerf  laryngé  supérieur  soit  seul  intéressé  dans 
la  production  des  accès  de  toux  convulsive;  nous  croyons  que  les  rameaux 
trachéo-bronchiques  des  nerfs  vagues  peuvent  également,  par  leur  excita- 
tion centripète,  provoquer  des  effets  semblables  :  l'état  de  la  muqueuse  de 

(1)  Loc,  ctt,,  page  567. 
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la  trachée  et  des  grosses  bronches,  examinée  au  moyen  du  laryngoscope, 
et  qui  offre  des  signes  manifestes  d'inflammation,  nous  autorise  jusqu'à  un 
certain  point,  à  présenter  cette  opinion. 

En  résumé,  la  coqueluche  est  une  maladie  spécifique  et  contagieuse, 
caractérisée  par  une  inflammation  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires 
supérieures,  localisée  principalement  dans  la  région  interaryténoidienne, 
mais  pouvant  occuper  toute  autre  portion  de  la  muqueuse  laryngo-trachéo- 
bronchique.  De  cette  région  part  Texcitation  spécifique  qui  détermine, 
par  action  réflexe,  cette  série  d'effets  caractérisant  les  accès  de  toux  con- 
vulsive.  (.4  continuei\) 


Du  MAGNÉTISME  ANIMAL  ET  DE  l'hypnotisme,  par  Pall  Bôrner;  tvaduit  par 
le  docteur  Wehenkel,  membre  effectif  de  la  Société,  (Suite.  Voir  notre 
cahier  d^octobre^  p.  339.) 

Dans  le  choix  des  individus  qui  présentent  de  la  réceptivité  pour 
rhypnotisme,  la  fixation  du  regard  sur  un  objet  étincelant  (par  exemple, 
sur  le  bouton  de  Hansen)  donne  des  résultats  d'autant  plus  précis  que 
cet  objet  est  placé  plus  près  des  yeux  de  la  personne  que  Ton  examine. 

L'eftbrt  d'accommodation,  c  est-à-dire,  l'excitation  produite  par  cet  effort 
dans  le  centre  d'innervation  correspondant  (et  cela  non  dans  le  but, 
comme  le  croyait  autrefois  Berger,  de  produire  une  certaine  torpeur  de  la 
couche  corticale  du  cerveau)  est  un  moyen  très  puissant  pour  produire 
l'état  hypnotique.  Cependant  ce  moyen  n'est,  à  là  vérité,  pas  indispen- 
sable pour  l'obtention  de  ce  résultat,  pourvu  que  l'on  ait  affaire  à  des  per- 
sonnes qui  ont  déjà,  à  plusieurs  reprises^  été  soumises  à  cette  influence  sin- 
gulière; mais,  par  contre,  ce  moyen  peut,  à  lui  seul  —  en  dehors  de  toute 
autre  manipulatioii  —  suflire  pour  produire  l'état  hypnotique  chez  ces  der- 
nières personnes. 

Pour  des  individus  présentant  une  réceptivité  fort  prononcée  pour  les 
influences  magnétiques,  il  suffit,  pour  obtenir  l'état  hypnotique,  qu'ils 
fixent,  mais  d'une  manière  continue  (monotone),  le  regard  sur  un  objet 
qui  peut  même  ne  se  trouver  situé  qu'à  une  distance  moyenne  (un  mètre  et 
plus)  de  l'œil.  Il  est  donc  bien  dangereux,  pour  pareilles  personnes,  de  s'as- 
seoir sans  occupation,  ne  pensant  à  rien,  dans  un  endroit  tranquille,  où 
volontairement  ou  involontairement,  ils  peuvent  se  trouver  amenés  à  regar- 
der tranquillement  un  objet  quelconque  qui  se  trouve  à  une  distance  peu 
considérable  d'eux. 

Toutes  les  manipulations  tentées  en  vue  de  produire  le  sommeil  magné- 
tique sur  des  personnes  susceptibles  de  subir  l'hypnotisme  ont,  par  contre, 
échoué  lorsque,  en  même  temps  que  l'on  a  eu  recours  à  ces  manipula- 
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tions,  on  a  soumis  ces  personnes  à  Taction  de  quelque  irritant  énergique 
de  la  peau  (un  badigeonnage  électrique  puissant  de  la  peau,  par  exemple), 
c'est-à-dire,  lorsqu'on  irritait,  en  même  temps,  et  fortement  un  point  quel- 
conque de  Forgane  central  de  Tinnervation  (dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
un  point  de  Tappareil  qui  préside  à  la  perception  consciente  des  sensations 
douloureuses).  Dans  ces  conditions,  on  n'est  pas  parvenu  à  provoquer 
cet  état  d'exaltation  fonctionnelle  de  l'appareil  infra-cortical  ot  spinal 
qui  caractérise  l'hypnotisme. 

Le  docteur  Rosenbach  qui  a  assisté  aux  différentes  séances  mentionnées, 
se  demande  comment  une  exagération  de  l'irritabilité  réflexe  peut  survenir 
après  l'enlèvement  du  cerveau;  en  prétendant  que,  dans  ces  cas,  les  orga- 
nes qui  en  agissant  suspendent  les  phénomènes  réflexes,  se  trouvent  para- 
lysés, on  ne  résoud  aucunement,  d'après  lui,  la  question  dont  il  s'agit.  On 
peut  mreux  s'expliquer  le  fait,  dit-il,  en  admettant  que  d'ordinaire  une  exci- 
tation reçue  à  la  périphérie  se  rend  vers  les  centres  d'innervation  par  deux 
voies  diflérentes  dont  l'une  aboutit  à  la  substance  corticale  du  cerveau, 
l'autre  aux  organes  préposés  aux  actes  réflexes.  Si,  comme  cela  arrive  dans 
l'hypnotisme,  l'une  de  ces  voies  —  celle  qui  conduit  à  la  substance  corti- 
cale du  cerveau  —  est  interrompue,  l'excitation  produite  exercera,  con- 
formément à  la  loi  générale  sur  la  conservation  et  la  transformation  des 
forces,  toute  son  action  sur  les  voies  réflexes  et  produira  dans  le  domaine 
de  celles-ci,  cette  activité  exagérée  que  l'on  constate  en  pareil  cas. 

Le  docteur  Grûtzner,  en  prenant  la  parole,  a  rappelé  des  faits  d'analgésie 
et  d'hypéralgésie  apparentes  ;  il  a  donné  en  même  temps  quelques  détails 
sur  les  mouvements  des  hypnotiques  et  a  rappelé,  entre  autres,  le  cas  d'un 
oflicier  qui  marchait  d'un  pas  militaire  (de  parade)  irréprochable  lorsqu'il 
se  trouvait  sous  l'influence  de  l'hypnotisme. 

Le  professeur  Neumann  a  fait  remarquer,  en  quelques  mots,  que  le  fait 
de  phonographie  dont  on  a  parlé  tant,  est  connu  depuis  longtemps  en  psy- 
chiatrie; il  a  été  constaté  chez  des  individus  atteints  de  certaines  maladies 
mentales  et  se  trouve  du  reste  décrit  sous  le  nom  de  Echosprache  (lan- 
gage ou  parole  d'écho)  dans  son  traité  des  maladies  neneuses.  Berger 
ajoute  que  ce  phénomène  s'observe  aussi  chez  des  individus  qui  soufl'rent 
de  certaines  affections  graves  même  non  mentales;  sous  l'influence  de  ces 
derniers  troubles,  ces  malades  répètent  également,  d'une  façon  automati- 
que, certains  mots;  les  oiseaux  parlants  tels  que  les  perroquets,  etc. 
n'ont,  dit-il,  que  cette  parote  d'écho.  Berger  ajoute  que  les  hypnotisés  peu- 
vent du  reste  se  transformer  eux-mêmes  en  machine  parlante  :  «  il  suflit, 
à  cet  effet,  que  le  magnétiseur  se  place  la  main  sur  la  nuque  et  que  l'hyp- 
notisé imite  ce  mouvement;  dès  lors,  sous  l'influence  de  la  chaleur  de  sa 
propre  main,  ce  dernier  présente  les  phénomènes  dont  nous  venons  de 
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parler.  Dans  de  pareilles  conditions  on  peut  faire  répéter  à  ceshypnotisés 
tous  les  mots  que  Ton  prononce  devant  eux,  mais  on  doit  avoir  soin  de  ne 
pas  enlever  soi-même  la  main  de  la  nuque  car  le  médium  imiterait  aussi- 
tôt ce  mouvement  et  cesserait  par  conséquent  d'être,  dirons-nous,  une 
machine  à  répétition  de  paroles.  » 

Born  a  tenu  de  distinguer  différents  degrés  de  perfection  dans  les  actes 
dlmitation  produits  sous  Tinfluence  hypnotique. 

Heidenhain  a  dans  le  cours  de  la  discussion  appuyé  sur  la  promptitude 
avec  laquelle  des  personnes  qui  n*en  ont  cependant  aucunement  Thabitude, 
répètent  des  mots  d*unc  prononciation  diflicile  (des  vers  grecs,  etc.)  lors- 
qu'elles se  trouvent  en  sommeil  magnétique. 

Déjà  avant  la  séance  du  13  février  dont  nous  venons  de  parler,  Berger 
s'était  rendu  h  Berlin,  accompagné  de  quelques  médiums  et  nous  (Borner) 
avons  ainsi  eu  Toccasion  d'assister  aux  expériences  qu'il  a  faites  le  il  du 
même  mois,  dans  l'une  des  salles  de  l'hôpital  de  la  Charité, 

Après  quelques  recherches,  on  a  découvert  parmi  les  personnes  de  l'hô- 
pital, trois  individus  qui  convenaient  parfaitement  pour  les  différentes  dé- 
monstrations de  Berger  ;  c'étaient  deux  hommes  de  la  clinique  de  Frerichs 
et  un  troisième  de  la  clinique  des  maladies  nerveuses  de  Westphal. 

Le  premier  de  ces  malades  était  un  individu  convalescent  de  fièvre  récur- 
rente; le  professeur  Berger  s'en  servit  pour  faire  ses  démonstrations  au 
conseiller  intime  et  professeur  Frerichs;  le  deuxième  fut,  après  quelques 
recherches,  reconnu  comme  étant  apte  à  subir  l'intluence  hj'pnotique  par 
le  docteur  Brieger,  assistant  d'un  service  de  clinique.  Chez  ces  deux  per- 
sonnes, on  constata  de  la  manière  la  plus  évidente  la  raideur  musculaire 
tétanique  et  l'imitation  automatique  de  tous  les  mouvements  exécutés  de- 
vant eux  pendant  leur  sommeil  magnétique;  il  suffisait  do  leur  appli- 
quer la  main  chaude  sur  la  nuque  pour  les  obliger  à  répéter  les  paroles 
qu  on  prononçait  devant  eux  alors  même  que  ces  mots  appartenaient  à 
des  langues  étrangères,  inconnues  aux  personnes  en  expérience. 

Les  deux  malades  se  trouvaient  du  reste,  en  même  temps,  dans  le  cabi- 
net de  Frerichs  et,  pendant  que  Berger  faisait  ses  démonstrations  sur  l'un 
des  médiums,  Brieger  les  faisait  sur  Tautre.  Les  expériences  furent  éga- 
lement répétées  sur  les  deux  personnes  venues  de  Breslau  dont  Tune  étu- 
diait la  médecine  en  cette  dernière  ville.  Celles-ci  étaient  (Tcxcellents  types 
de  deux  formes  différentes  de  catalqisie  expéiimentale  :  tandis  que  Tune  des 
deux  devenait  complètement  inconsciente  et  ne  consenmt  pas  le  moindre  sou- 
venir de  ce  qui  se  passait  pendant  son  sommeil  hypnotique,  l'autre,  l'étudiant 
en  médecine,  consentait  connaissance  complètement  y  et  pendant  toute  la  durée 
des  ex])ériences;  cet  étudiant  pouvait,  en  conséquence,  réagir  de  toute  Vàier- 
gle  de  sa  volonté  contre  les  mouvements  d'imitation  qu'on  lui  imposait;  sa  résis- 
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tance  n*était  cependant  efficace  que  pendant  quelques  secondes  et,  malgré 
lui,  il  imitait  bientôt  les  mouvements  que  Ton  exécutait  devant  lui  dès  que 
l'on  avait  soin  d'insister  en  les  répétant.  Entre  ces  deux  types  extrêmes  vient 
s'en  placer  un  troisième  qui,  d'après  Berger,  est  le  plus  fréquent.  Les  per- 
sonnes qui  se  rattachent  à  ce  dernier  type  paraissent,  pendant  qu'elles  se 
trouvent  dans  l'état  hypnotique,  se  trouver  dans  un  état  de  rêve  continuel 
qui,  après  leur  réveil,  ne  leur  laisse  aucun  souvenir  ou  seulement  des  sou- 
venirs fort  vagues  de  tout  ce  qui  s'est  passé  pendant  la  durée  de  leur  som- 
meil magnétique;  tous  les  faits  leur  reviennent  pourtant  complètement  à 
la  mémoire  dès  que  Ton  vient  en  aide  à  leurs  souvenirs  (v.  brochure  de 
Heidenhain).  Ces  deux  formes  d'hypnotisme  qui,  sous  le  rapport  de  la 
conservation  de  la  conscience,  sont  complètement  différentes  l'une  de  l'au- 
tre, sont,  en  outre,  caractérisées  par  l'analgésie  (mentionnée  par  Hansen), 
car  celle-ci  se  trouve  chez  les  personnes  chez  lesquelles  Vétat  hypnotique  est 
accompagné  de  toqieur  de  la  comcience  ;  une  hypéralgésie  considérable  que  Von 
constate  chez  celles  qui présenteiU  les  phénomènes  de  V hypnotisme  tout  en  con- 
sellant  la  consci^icCj  la  présence  d'esprit  (Berger).  Chez  les  premières  de 
ces  personnes  le  degré  de  l'analgésie  est  du  reste  en  rapport  direct  avec 
l'intensité  du  trouble  de  la  conscience.  Quant  au  centre  de  phonation  situé 
dans  la  moelle  allongée,  il  est  mis  en  jeu,  non  seulement  par  l'application 
de  la  main  chaude  sur  la  région  de  la  nuque  (la  région  de  la  nuque  telle 
qu'on  l'entend  ici  s'étend  depuis  la  protubérance  occipitale  externe  jus- 
qu'aux deux  vertèbres  cervicales  inférieures),  mais  encore  —  les  expé- 
riences de  Berger  l'ont  démontré  —  par  l'action  des  rayons  calorifiques  sur 
la  dite  région;  le  même  résultat  peut  être  obtenu  par  l'action  des  excitants 
acoustiques  puissants  (Frerichs  l'a  prouvé  en  se  servant  à  cH  effet,  de  deux 
verres  qu'il  faisait  résonner  en  les  choquant  run  contre  Vautre)^  tel  que  le 
bruit  produit  par  la  percussion  de  la  partie  métallique  d'un  marteau  ples- 
simétrique  contre  une  table,  etc.  Ce  centre  de  phonation  est  encore  mis  en 
jeu  par  rinfluence  d'une  violente  douleur  dont  l'un  ou  l'autre  point  de  la 
peau  devient  le  siège  :  la  sensation  produite  par  Vapplication  d'un  pinceau 
électrique  sur  une  partie  quelcoiique  du  coqis,  par  exemple,  provoque  l'acti- 
vité de  ce  centre. 

Quant  au  troisième  malade  dont  il  est  parlé  ci-dessus,  il  fut  trouvé  dans 
le  service  du  docteur  Westphal  ;  c'est  Berger,  en  ce  moment  accompagné 
des  docteurs  Binswanger  (assistant  de  Westphal)  et  Erlenmeyer  (de  Ben- 
dorf),  qui  désigna  ce  malade  comme  étant  susceptible  d'être  hypnotisé.  La 
raideur  tétanique  des  extrémités  et  la  contraction  des  muscles  de  la  mastica- 
tion etc.  se  produisirent  chez  ce  malade,  mais  lorsqu'on  voulut  tenter  sur 
lui  l'expérience  de  phonation,  on  reconnut  une  manifestation  fort  singu- 
lière; cette  personne  ne  répétait  pas  la  moindre  parole  que  Ton  pronon- 
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çait  en  sa  présence  ;  il  y  avait  mente  plus  :  aussi  longtemps  qu^on  lui  ap- 
pliquait la  main  sur  la  nuque,  le  mécanisme  de  la  parole  se  Irouvait  enrayé 
chez  elle  à  tel  point  que,  malgré  toute  Ténergie  de  sa  volonté  (cette  per- 
sonne avait  conservé  connaissance  pendant  son  sommeil  magnétique),  elle 
ne  panenait  qu'à  peine  à  articulei'  quelques  sons,  tandis  qu'elle  reprenait 
toute  la  volubilité  de  sa  parole  du  moment  qu'on  retirait  la  main. 

Ce  double  fait  fut  provoqué  à  plusieurs  reprises  et  toujours  avec  un  ré- 
sultat également  net.  Il  y  a  plus  :  on  constata  que  les  organes  qui  inter- 
vietinent  dans  h  production  des  sons  (langue,  lèvres,  etc.),  n'étaient,  chez 
cette  personne,  nullement  paralysés,  pendant  le  temps  pendant  lequel  la 
faculté  de  la  parole  se  trouvait  supprimée. 

Ajoutons  encore  que  Tun  des  médiums  trouvés  dans  le  service  de  cli- 
nique de  Frerichs  répétait  bien  les  mots  qu'on  prononçait  en  sa  présence 
mais  ne  répondait  pas  aux  injonctions  qu'on  lui  adressait.  Il  répétait, 
comme  mi  écho,  les  ordres  qu'on  lui  donnait;  il  n'existait,  sous  ce  rapport, 
d'exception  chez  lui  que  pour  une  seule  question  :  si  on  lui  ^demandait  son 
nom,  il  ne  répétait  pas  les  mots  qu'on  lui  adressait,  mais  il  fournissait  une 
réponse  exacte  en  la  scandant  d'après  le  ton  datis  lequel  la  question  lui 
avait  été  adressée. 

Pendant  que  ce  médium  se  trouvait  plongé  dans  le  sommeil  hypno- 
tique, il  avait  bien  l'intelligence  un  peu  obtuse,  mais  il  n'avait  cependant 
point  perdu  connaissance.  Tous  ceux  qui  ont  assisté  aux  expériences  qui 
ont  eu  lieu  dans  la  clinique  de  Frerichs,  ont  été  frappés  de  la  facilité  avec 
laquelle  cet  hypnotisé,  complètement  illettré,  répétait  des  vers  latins  et 
grecs.  Un  fait  non  moins  singulier,  dont  la  démonstration  a  été  faite  par  le 
docteur  Brieger,  était  la  suppression  complète  —  pendant  toute  la  durée  de 
l'état  hypnotique —  des  mouvements  involontaires  chez  un  individu  atteint 
de  chorée  à  un  haut  degré  mais  chez  lequel  les  contractions  involontaires 
reparaissaient  aussitôt  qu'il  sortait  de  son  sommeil  magnétique. 

Le  tic-tac  d'une  montre  appliquée  sur  la  nuque  de  Tétudiant  en  méde- 
cine Fr...  de  Breslau  (dont  il  a  été  parlé  ci-dessus)  suffisait  pour  produire 
de  violentes  contractions  tétaniques  et  cloniques  chez  ce  jeune  homme 
qui  cependant  était  d'une  constitution  robuste  et  jouissait  en  apparence 
d'une  santé  florissante.  (.4  continuei\) 


HÔPITAL  Saint-Jean.  —  Service  de  M.  le  uocteuh  Van  Hoeter.  —  Revue 
TRIMESTRIELLE  (ou  1®'  AVRIL  AU  1*^'  JUILLET  1880)  ;  par  le  doctciir  Alfred 
Lebrun.  (Suite.  —  Voir  notre  cahiei'  d'octobre,  p.  360.) 

§  12.  Fistule  anale.  —  Nous  n'en  avons  eu  qu'un  seul  cas  pendant  ce 
trimestre.  C'est  celui  du  nommé  Dhyon,  chef-garde-convoi.  Cet  homme. 
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âgé  d'une  quarantaine  d'années,  présente  une  véritable  pléiade  de  fistules 
anales  (fislules  en  arrosoir).  Une  d'entre  elles  remonte  le  long  du  rectum 
dans  une  étendue  de  10  centimètres.  Par  ces  diverses  fistules,  s'écoule 
constamment  un  mélange  de  pus  et  de  matières  fécales.  Le  malade  est 
dans  un  état  d'affaiblissement  des  plus  considérables.  Aussi,  bien  qu'il  soit 
entré  le  20  mai  dans  nos  salles,  ne  l'opérons-nous  que  le  30.  Le  procédé 
employé  est  celui  qu'emploie  toujours  M.  Van  Hoeler,  le  procédé  à  la  ficelle. 
Voici  en  quoi  il  consiste  :  Pour  tout  instrument,  M.  Van  Hoeter  a  un  stylet 
aiguillé  et  une  ficelle  assez  forte  terminée  à  chaque  extrémité  par  des  me- 
nottes en  bois,  dont  une  peut  s'enlever  facilement.  On  retire  celle-ci  et  on 
fait  passer  la  ficelle  par  le  trajet  fistuleux  à  l'aide  du  stylet  aiguillé.  Cela 
fait,  on  remetia  menotte  que  l'on  vient  d'enlever  et  quelques  mouvements 
de  scie  suflisent  pour  débrider  la  fistule. 

On  opère  en  une  seule  séance  les  trois  principales  fistules.  Lavages  phé- 
niqués.  Tamponnement  de  la  partie  inférieure  du  rectum.  Régime  tonique. 

M.  Van  Hoeter  prétend  par  son  procédé  être  moins  exposé  aux  hémor- 
ragies que  par  l'instrument  tranchant. 

31.  L'opéré  se  plaint  de  douleurs  très  fortes  dans  la  plaie.  On  enlève 
les  mèches  qu'on  a  introduites  dans  le  rectum  et  on  injecte  de  l'eau  phé- 
niquée. 

l^""  juin.  P.  120.  Rougeur  érysipélateuse  au  pourtour  des  plaies.  Appli- 
cation de  compresses  d'alcool  camphré. 

2.  P.  120.  L'érysipèle  envahit  la  région  dorsale  et  les  membres  infé- 
rieurs. Les  compresses  n'ont  pas  pu  êtres  gardées. 

3.  Mort. 

§  13.  Hernies,  —  Un  cas  de  hernie  inguinale  gauche  très  volumineuse 
et  engouée  chez  un  homme. 

§  14.  Hydrocèles.  —  Trois  cas,  dont  deux  à  gauche.  Ces  deux  derniers 
sont  dignes  d'être  publiés  : 

1*»  Hydrocèle  à  gauche.  Hernie  inguinale  double.  Gems,  Dominique,  pla- 
fonneur,  âgé  de  70  ans,  entré  dans  nos  salles  le  S  avril.  —  Outre  une 
double  hernie  inguinale,  cet  homme  présente  à  la  partie  inférieure  du 
scrotum,  du  côté  gauche,  une  tumeur  pyriforme  assez  volumineuse,  â  pa- 
rois excessivement  dures,  dont  le  début  remonte  à  trois  ans.  Il  semble  que 
l'on  sent  le  testicule  un  peu  en  arrière.  Le  pénis  est  complètement  caché. 
A  la  lumière  du  jour,  on  ne  constate  aucune  translucidité;  à  la  flamme 
d'une  bougie  on  en  voit  bien  un  peu,  mais  pas  clairement.  On  pratique 
une  ponction  exploratrice  ;  on  ne  retire  qu'un  peu  de  liquide  séro-sangui- 
nolent.  Jamais,  d'ailleurs,  la  tumeur  n'a  été  le  siège  d'aucune  douleur. 

22  avril.  Tout  est  disposé  pour  Qpérer  la  cure  radicale  par  l'injection  â 
la  teinture  d'iode.  La  ponction  est  faite  avec  un  petit  trocart.  Au  lieu  du 
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liquide  de  l'hydrocèle,  il  s'écoule,  par  la  canule,  du  pus  de  bonne  nature. 
En  présence  de  cette  circonstance,  nous  retirons  la  canule  et  nous  nous 
bornons  pour  le  moment  à  l'application  des  émollients. 

23.  La  tumeur  semble  diminuer  de  volume.  On  continue  les  émollients. 

10  mai.  La  collection  purulente  s'est  ouverte  spontanément  à  la  partie 
inférieure  du  scrotum.  Débridement  en  arrière  sur  la  sonde  cannelée.  Sor- 
tie d'une  grande  quantité  de  pus  de  bonne  nature.  Injection  eucalyptée  et 
pansement  à  l'eucalyptus. 

l^^'^juin.  Guérison. 

2"  Hydrocèle  à  gauche.  Le  nommé  Raeymakers,  Joseph,  tourneur  en  fer, 
âgé  de  46  ans,  entre  dans  la  salle  9  le  24  mai.  Il  est  atteint  d'une  hydro- 
cèle dont  le  début  remonte  à  trois  ans.  A  cinq  reprises,  la*  tumeur  a  été 
vidée  par  la  ponction.  La  dernière  opération  de  ce  genre  a  été  pratiquée  le 
IS  mai  dernier  (il  n'y  en  avait  plus  eu  depuis  un  an).  Le  lendemain,  c'est- 
à-dire  le  16,  le  scrotum  devint  le  siège  d'une  très  vive  douleur,  en  même 
temps  qu'il  augmenta  de  volume  et  présenta  une  certaine  rougeur  inflam- 
matoire. A  partir  de  ce  moment,  la  douleur,  le  gonflement  et  la  rougeur 
allèrent  en  augmentant  chaque  jour. 

Dès  l'entrée  du  malade  dans  nos  salles,  nous  avons  recours  aux  émol- 
lients. 

31  mai.  Un  petit  pertuis  s*est  ouvert  spontanément  au  point  où  a  été 
faite  la  dernière  ponction.  Il  en  sort  un  peu  de  pus.  Emollients. 

1*' juin.  Plus  aucune  douleur.  Le  gonflement  et  la  rougeur  diminuent 
notablement.  Emollients. 

3.  Pour  donner  une  plus  large  issue  au  pus,  on  débride  largement  Tori- 
flce  sur  la  sonde  cannelée.  Le  débridement  fait,  on  constate  que  le  phleg- 
mon est  en  grande  partie  interstitiel. 

Lavage  à  l'eucalyptus.  Pansement  par  balnéation  eucalyptée. 

4.  Le  blessé  n'ayant  plus  eu  de  selles  depuis  quatre  jours,  on  lui  prescrit 
un  purgatif. 

15.  La  plaie  s'étant  cicatrisée  à  l'extérieur  avant  que  la  réunion  profonde 
fût  achevée,  le  pus  est  retenu  ou  du  moins  ne  peut  plus  sortir  que  par  un 
très  petit  pertuis.  On  débride  une  seconde  fois  celui-ci  sur  la  sonde  canne- 
lée. Pendant  cette  opération,  deux  artérioles  assez  volumineuses  sont  cou- 
pées et  donnent  naissance  à  une  hémorragie  abondante.  C'est  en  vain  qu'on 
tâche  de  les  saisir  avec  les  pinces  de  Péan  et  d'y  jeter  une  ligature.  Les  tis- 
sus sont  trop  friables.  On  a  alors  recours  aux  ténaculums.  Malgré  la  liga- 
ture, il  persiste  une  hémorragie  interstitielle  assez  considérable  pour  né- 
cessiter le  tamponnement. 

16.  Tout  écoulement  de  sang  a  cessé.  On  ne  touche  pas  au  tampon.  On 
recouvre  le  tout  d'un  pansement  par  balnéation  eucalyptée. 
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18.  On  enlève  le  tampon.  Le  fond  de  la  plaie  bourgeonne  bien.  Panse- 
ment eucalypté. 

A  partir  de  cette  époque,  la  cavité  se  comble  de  plus  en  plus  et  le  17  juil- 
let le  malade  quitte  nos  salles  complètement  guéri. 

S  15.  Hydarthroses.  —  Deux  cas  siégeant  au  genou  gauche.  Le  premier 
cas,  d'origine  récente,  fut  guéri  en  dix  jours  par  les  applications  de  sacs  de 
sable  chaud. 

Le  second  cas  est  celui  du  nommé  Georges  Gaugard,  âgé  de  17  ans.  Ce 
jeune  homme  a  reçu  sur  le  genou  un  violent  coup.  Des  applications  de 
compresses  imbibées  d*eau  de  Goulard  ainsi  que  le  repos  eurent  bientôt 
fait  disparaître  toute  douleur  et  tout  gonflement.  Mais  c'était  là  une  guéri- 
son  passagère.  Huit  jours  plus  tard,  en  effet,  le  genou  se  remît  à  gonfler, 
mais  sans  redevenir  douloureux.  Le  13  mai,  deux  mois  après  l'accident,  les 
phénomènes  aigus  reparurent.  La  peau  qui  entoure  l'articulation  redevint 
rouge,  le  gonflement  augmenta,  la  douleur  fut  des  plus  intenses.  Le 
18  mai,  le  malade  est  transporté  dans  nos  salles.  On  pourrait  croire  à  une 
arthrite  aiguë,  si  les  antécédents  et  la  configuration  des  parties  n'indi- 
quaient une  hydarthrose. 

Application  de  sacs  de  sable  chaud. 

19.  Toute  douleur  disparaît. 

38.  Le  gonflement  est  pour  ainsi  dire  nul. 

31  juin.  On  peut  considérer  l'affection  comme  guérie.  Pour  prévenir 
toute  récidive,  on  maintient  encore  toutefois  pendant  une  quinzaine  de 
jours  le  membre  dans  l'extension  au  moyen  d'un  bandage  amidonné,  tout 
en  permettant  au  malade  de  se  promener. 

§  16.  Kyste  séreux,  —  Un  seul  cas  siégeant  au  bras  gauche.  De  Snyder, 
Guillaume,  56  ans,  cultivateur,  entré  à  l'hôpital  le  33  juin  1880.  Cet 
homme  porte  à  la  face  antéro-interne  du  bras  gauche,  à  deux  centimètres 
au-dessus  de  l'articulation  du  coude,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  dinde.  Cette  tumeur  a  débuté  il  y  a  sept  mois  à  la  suite  d'un  effort; 
elle  n'est  le  siège  d'aucune  douleur  ;  elle  est  un  peu  fluctuante.  Une  ponc- 
tion exploratrice  qu'on  y  pratique  donne  issue  à  un  liquide  séreux.  Tous 
les  mouvements  musculaires  du  membre  sont  normaux.  Que  Tavant-bras 
soit  dans  la  flexion  ou  dans  l'extension,  le  kyste  conserve  le  même  volume. 

34.  Opération  :  on  incise  avec  précaution  jusque  sur  la  paroi  du  kyste. 
Une  boutonnière  ayant  été  faite  à  celle-ci,  on  débride  sur  la  sonde  cannelée. 
Toute  la  paroi  kystique  est  alors  raclée  avec  grand  soin.  Après  l'avoir  en- 
suite lavée  avec  l'eau  phéniquée  à  3,5  p.  100,  on  réunit  les  lèvres  de  la 
plaie  avec  du  fil  de  soie  de  Chine.  Pansement  par  balnéation  phéniquée. 
Compression  douce,  en  intercalant  entre  la  bande  compressive  et  le  pan- 
sement une  feuille  de  ouate. 

58 


482  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

25.  Pas  de  fièvre.  Appétit  bon.  Pas  de  selles  depuis  trois  jours.  On  re- 
couvre la  plaie  d*un  pansement  ouaté  simple.  Immobilisation  du  membre 
dans  la  demi-flexion. 

Purgatif. 

26.  P.  72.  Aucune  douleur.  Renouvellement  du  pansement.  Un  peu  de 
rougeur  érysipélateuse  au  pourtour  de  la  plaie.  On  enlève  les  points  de 
suture  et  on  intercale  entre  la  surface  cutanée  et  le  pansement  ouaté  une 
compresse  imbibée  d'alcool  camphré. 

27.  P.  84.  Douleurs  très  fortes  pendant  la  nuit.  Inappétence.  L'érysipèle 
remonte  jusqu'au  creux  axillaire.  Pansement  par  balnéation  à  Talcool 
camphré. 

28.  P.  86.  L'érysipèle  a  disparu  partout  où  l'alcool  camphré  a  été  appli- 
qué, mais  il  a  envahi  la  moitié  supérieure  de  Tavant-bras.  La  plaie  est 
réunie  dans  toute  son  étendue,  sauf  inférieurement  où  existe  un  très  petit 
pertuis  donnant  issue  à  un  peu  de  liquide  séreux  ;  aucune  douleur.  Même 
pansement. 

Malgré  nos  avis,  le  malade  exige  sa  sortie. 

§  17.  Lipome,  —  La  nommée  Van  Ylen,  Agnès,  servante,  âgée  de  24  ans, 
entre  h  l'hôpital  le  12  mai.  Elle  porte  en  dessous  de  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate  droite  un  lipome  présentant  la  grosseur  d'un  poing  d'adulte. 

Le  13,  nous  opérons  la  tumeur  de  la  manière  suivante  :  Nous  faisons 
une  incision  verticale  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  longue  d'environ 
15  centimètres.  Arrivés  sur  la  tumeur  nous  la  disséquons.  Deux  artéroïdes 
donnent.  Nous  les  saisissons  avec  des  pinces  de  Péan.  C'est  en  vain  qu'à 
diverses  reprises  nous  essayons  d'arracher  la  tumeur  ;  les  adhérences  sont 
tellement  fortes  qu'on  est  obligé  d'employer  l'instrument  tranchant  jus- 
qu'à la  fin  de  la  dissection.  Pendant  l'opération,  on  s'aperçoit  qu'on  est 
obligé  d'entamer  la  couche  musculaire. 

La  tumeur  enlevée,  on  lave  la  plaie  avec  le  liquide  eucalypté,  puis  on 
place  un  drain  et  on  fait  la  suture  avec  du  fil  de  soie  de  Chine  n"  1.  Voici 
comment  nous  faisons  notre  pansement  :  Au-dessus  et  au-dessous  du  drain 
nous  appliquons  de  gros  tampons  de  ouate  que  nous  fixons  par  des  tours 
de  bandes.  Quant  à  l'extrémité  du  drain,  nous  la  recouvrons  d'un  petit 
pansement  par  balnéation  à  l'alcool  camphré. 

14.  P.  120.  Calorification  normale  de  la  peau.  Appétit  bon.  Pas  de 
selles.  Renouvellement  du  pansement.  La  plaie  est  en  excellent  état. 

15.  P.  108.  Un  peu  de  douleur  dans  la  soirée  d'hier.  Nuit  assez  bonne 
cependant.  Fonctions  digestives  en  bon  état.  Un  peu  d'empâtement  et  de 
rougeur  érysipélateuse  des  bords  de  la  plaie  (il  existe  d'autres  cas  d'érysi- 
pèle  dans  nos  salles).  On  remplace  le  drain  par  un  autre  moins  gros.  Le 
pansement  est  le  même  que  celui  des  autres  jours,  sauf  que  l'on  intercale 
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entre  la  ouate  et  la  plaie  de  petites  compresses  fenétrées  trempées  dans 
Talcool  camphré. 

16.  P.  120.  Langue  bonne.  Appétit  bon.  Une  selle  normale.  Un  peu  de 
douleur  dans  la  soirée.  Du  pus  s*écoule  par  le  drain.  Il  n*existe  plus  de 
traces  d'érysipèle. 

On  enlève  les  points  de  suture.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  réunies 
excepté  au  centre  où  existe  un  recoquevillement  de  la  peau.  Même  panse- 
ment. 

17.  P.  108.  Quelques  frissons  dans  la  soirée.  Un  peu  de  céphalalgie  ce 
matin.  Renouvellement  du  pansement.  Rien  à  noter. 

18.  P.  130.  Aucune  douleur.  La  malade  s'est  promenée  hier  pendant  une 
grande  partie  de  la  journée.  Pansement. 

19.  P.  108. 

20.  P.  100.  On  enlève  le  drain.  On  arrose  les  parties  avec  un  peu  d'al- 
cool camphré  et  on  se  borne  à  les  recouvrir  du  pansement  ouaté  de 
M.  Guérin. 

21.  Aucune  douleur.  P.  86.  On  constate  qu'il  existe  un  peu  de  décolle- 
ment du  côté  de  la  plaie. 

Pansement  ouaté. 

21.  Etat  général  des  meilleurs.  Même  pansement. 

22  et  23.  Idem. 

24.  Ce  pansement  n'étant  pas  souillé,  on  n'y  touche  pas. 

A  partir  de  ce  moment,  on  ne  renouvelle  plus  le  pansement  que  tous 
les  trois  ou  quatre  jours. 

Le  9  juin,  la  guérison  est  complète. 

§  18.  Luxation.  —  Un  cas  de  luxation  de  l'épaule  gauche,  réduite  en 
moins  d'une  minute  par  le  procédé  du  pied  sur  l'épaule  (Bagein,  Ferdi- 
nand, lithographe,  âgé  de  86  ans). 

§  19.  Mammites.  —  Trois  cas,  dont  deux  du  côté  droit. 

§  20.  Morsures.  —  Deux  cas  :  le  premier  est  une  morsure  faite  par  un 
chien  à  la  jambe  gauche  d'une  jeune  fille.  Quelques  jours  de  repos  et  un 
pansement  parbalnéatlon  phéniquée  en  amenèrent  rapidement  la  guérison. 

Le  deuxième  cas  doit  être  décrit  en  détail  :  Le  nommé  Bormans,  César, 
cocher,  âgé  de  30  ans,  a  eu  le  bras  gauche  mordu  par  un  cheval  dans  la 
journée  du  18  mai. 

Le  19,  il  entre  dans  nos  salles. 

Le  20,  à  notre  visite,  le  bras  est  très  fortement  empâté  et  est  le  siège  d'un 
gonflement  considérable.  Du  sang  est  épanché  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Il  existe,  en  outre,  deux  plaies,  une  antérieure  et  une  posté- 
rieure provenant  de  la  pénétration  des  dents  de  l'animal. 

Pansement  ouaté. 
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27.  On  ute  le  pansement.  Plus  aucune  douleur,  plus  de  traces  de  gonfle- 
ment, les  plaies  sont  complètement  cicatrisées,  Tecchymose  est  en  voie  de 
résolution. 

Frictions  avec  un  mélange  d'esprit  de  savon,  et  d'alcool  camphré. 

31.  Exeat. 

§  21.  Néaose.  —  Pendant  ce  trimestre,  il  s'est  présenté  à  notre  salle  de 
consultation  un  cas  de  nécrose  du  maxillaire  supérieur,  dont  nous  retra- 
cerons ici  succinctement  l'histoire  ;  nous  avons  eu,  en  outre,  dans  nos 
salles,  un  cas  de  nécrose  du  radius,  que  nous  rapporterons  en  détail. 

1^  Le  nommé  Fr.  Ellaerts,  âgé  d'une  trentaine  d'années,  fut  d'abord 
traité  pendant  assez  longtemps  par  un  médecin  de  la  ville.  Un  abcès  s'étant 
formé  sur  la  joue,  le  praticien  l'ouvrit  par  une  simple  piqûre  de  lancette, 
mais  il  choisit  tellement  mal  la  place  pour  son  incision  qu'il  tomba  en 
plein  canal  de  Sténon.  Xïoh  naturellement  fistule.  Un  stylet,  qu'on  y  intro- 
duit, pénètre  jusque  sur  le  maxillaire  supérieur,  qu'on  trouve  nécrosé  sur 
une  assez  grande  surface.  Un  second  stylet  introduit  par  Torifice  buccal  du 
canal  de  Sténon,  rencontre  le  premier. 

Le  6  avril,  on  tente  de  fermer  la  fistule  parotidienne.  A  cet  effet,  après 
avoir  introduit  un  fin  stylet  dans  le  canal  de  Sténon,  on  avive  assez  large- 
ment et  un  peu  en  biseau  les  bords  de  la  fistule.  On  réunit  ensuite  les  sur- 
faces saignantes  à  l'aide  de  quelques  points  de  suture  très  rapprochés.  Ces 
sutures  sont  faites  avec  du  fil  de  soie  de  Chine  n<^  1. 

Comme  pansement,  on  a  recours  à  la  balnéation  eucalyptée. 

7.  Aucune  douleur.  Pas  de  fièvre.  Le  pus  s'écoule  très  bien  par  la 
bouche.  Un  peu  de  rougdur  et  d'empâtement  au  pourtour  de  la  plaie.  Pan- 
sement par  balnéation  à  l'alcool  camphré. 

8.  Rien  à  noter. 

9.  On  enlève  les  points  de  suture.  Au  centre  de  la  plaie  persiste  une 
petite  fistule  :  badigeonnage  à  la  teinture  d'iode  do  cet  orifice.  Bandage 
compressif. 

12.  La  fistule  s'est  reproduite. 

16.  Tuméfaction  assez  considérable  de  la  région  parotidienne.  Paralysie 
du  nerf  facial  du  côté  droit.  L'occlusion  palpébrale  n'est  plus  possible. 
Affaissement  de  la  face.  Emollients. 

25.  Les  phénomènes  aigus  se  sont  dissipés,  mais  la  paralysie  persiste  au 
même  degré.  Ecoulement  d'une  grande  partie  de  pus  par  la  fistule. 

Pansement  à  l'eucalyptus.  Nous  conseillons  au  malade  le  séjour  à  la 
campagne  pendant  l'été. 

2**  Le  nommé  Delmoitié,  Laurent,  ouvrier  typographe,  âgé  de  17  ans  est 
admis  dans  notre  salle  10  le  23  janvier.  Ce  jeune  homme  présente  tous  les 
attributs  de  a  scrofule.  En  ce  moment  même,  il  est  encore  en  traitement 
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pour  une  conjonctivite  granuleuse  des  plus  graves.  11  y  a  environ  trois  se- 
maines qu*ii  ressentit  de  vives  douleurs  dans  le  poignet  droit.  Peu  de 
temps  après,  tout  Tavant-bras  de  ce  côté  devint  le  siège  d*un  fort  gonfle- 
ment et  d'une  rougeur  très  vive;  on  prescrivit  d*abord  des  badigeonnages 
à  la  teinture  d'iode,  puis  on  eut  recours  aux  émollients.  Une  semaine  plus 
tard,  une  incision  fut  faite  jusque  sur  le  radius.  Sortie  d'une  grande  quan- 
tité de  pus.  Quinze  jours  après,  le  malade  demande  son  admission  dans 
nos  salles.  Le  radius  est  dénudé.  Immobilisation  du  membre.  Lavages 
phéniqués.  Pansement  par  balnéation  phéniquée. 

3  février.  Le  périoste  est  décollé  jusqu'au  tiers  supérieur  de  l'os.  En  ce 
dernier  point,  on  pratique  une  contre-ouverture  et  on  fait  passer  un  drain 
par  les  deux  orifices.  Lavages  phéniqués. 

Pansements  phéniqués.  Régime  tonique.  On  fait,  en  outre,  prendre 
chaque  jour  au  malade  deux  cuillerées  de  la  potion  suivante  : 

R.    01.  Jecor.  azelli 300  grammes. 

Syr.  Cort.  peruv 100       — 

Syr.  Cort.  aur 50       — 

loduret.  Kalii 10       — 

Ess.  Anisi 1       — 

M. 

Le  32  mars,  Delmoitié  quitte  pour  quelque  temps  nos  salles.  Il  y  rentre 
le  11  mai. 

Le  â2,  on  pratique  l'opération  suivante  :  le  malade  ayant  été  endormi 
au  moyen  du  bichlorure  de  méthylène,  et  un  aide  comprimant  l'artère 
humérale,  une  incision  est  faite  le  long  du  bord  externe  du  radius  à  par- 
tir de  l'articulation  radio-carpienne  jusqu'au  tiers  supérieur  de  l'a  van  t- 
bras.  Trois  artérioles  donnent.  On  y  applique  des  pinces  de  Péan.  Arrivé 
sur  le  radius,  on  a  les  plus  grandes  difficultés  pour  le  contourner,  tant  il 
est  volumineux.  Cet  os  est  le  triple  de  ce  qu'il  est  normalement.  On  fait 
alors  deux  nouvelles  incisions  tombant  perpendiculairement  sur  chaque 
extrémité  de  l'incision  verticale.  On  parvient  enfin  à  passer  sous  le  radius 
un  crochet  mousse  à  œillet,  qui  sert  à  passer  une  ficelle.  Aux  extrémités 
de  la  ficelle,  on  attache  une  menotte  et  on  sépare,  en  la  faisant  glisser  de 
bas  en  haut,  les  tissus  mous  de  l'os  en  arrière  et  latéralement.  La  ficelle  est 
alors  remplacée  par  une  scie  à  chaîne  avec  laquelle  on  sectionne  le  radius 
à  sa  partie  inférieure  tout  près  de  l'articulation.  Cette  section  faite,  on 
saisit  le  fragment  supérieur  avec  un  fort  davier  et  on  le  luxe  en  avant. 
Dans  ce  mouvement,  l'os  se  brise  près  du  tiers  supérieur.  En  introduisant 
le  doigt,  on  sent  des  esquilles  très  volumineuses  et  mobiles.  A  ce  moment 
de  l'opération,  on  nous  procure  une  bande  de  gomme  élastique.  Nous 
nous  en  servons  pour  comprimer  l'artère  humérale.  L'opération,  dès  lors, 
se  fait  sans  aucune  nouvelle  perte  de  sang.  Nous  retirons  avec  le  davier 
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une  esquille  centrale  n  ayant  pas  moins  de  S  centimètres  de  longueur.  On 
relire  encore  quelques  autres  esquilles  moins  importantes.  En  haut,  la  sec- 
tion osseuse  est  nette  sauf  en  arrière  où  existe  une  pointe  très  aiguë  que 
nous  réséquons  avec  la  pince  de  Liston.  En  bas,  nous  régularisons  la  sur- 
face au  moyen  d*un  sécateur.  Comme  pansement,  nous  nous  bornons  à 
bourrer  la  plaie  qui  est,  on  le  comprend,  très  profonde,  avec  de  la  charpie 
imbibée  de  la  solution  eucalyptée  et  à  la  recouvrir  ensuite  d'un  pansement 
par  balnéalion  eucalyptée.  Une  attelle  postérieure  coudée  immobilise  enfin 
le  membre  dans  la  flexion. 

Quant  à  la  bande  élastique,  nous  ne  la  retirons  qu'après  avoir  terminé 
notre  pansement.  De  cette  façon,  on  ne  perd  pas  une  seule  goutte  de  sang. 

L'opéré  est  à  peine  remis  dans  son  lit,  qu'il  demande  à  manger. 

23.  P.  72.  Pas  de  douleurs.  Fonctions  digestives  très  bonnes.  Nuit  ex- 
cellente. On  défait  le  pansement.  Une  petite  artériole  donne  sur  les  bords 
de  la  plaie  :  on  la  lie.  On  enlève  avec  facilité  la  charpie  qui  est  à  peine  im- 
prégnée d'un  peu  de  sérosité  sanguinolente.  Le  fond  de  la  plaie  est  des  plus 
beaux.  On  y  remet  delà  charpie  imprégnée  de  la  solution  eucalyptée,  etc. 

L'opéré  demande  à  se  lever.  On  le  lui  permet. 

24.  P.  124.  Pas  de  douleur.  Nuit  bonne.  Calorification  normale  de  la  peau. 

25.  P.  120.  La  température  des  téguments  est  plutôt  en-dessous  de  la 
normale.  Etat  général  et  local  des  plus  satisfaisants.  Du  pansement  se  dé- 
gage une  odeur  tellement  nauséabonde  que  nous  sommes  forcés  de  rem- 
placer la  solution  eucalyptée  par  une  substance  antiseptique  plus  éner- 
gique. C'est  à  l'alcool  camphré  que  nous  avons  recours. 

26.  Rien  à  noter.  L'opéré  se  promène  toute  la  journée  au  jardin. 

27.  L'alcool  camphré  occasionnant  une  très  vive  douleur  au  moment  de 
son  application,  on  se  borne  à  imprégner  la  charpie  de  la  solution  phéni- 
quée  à  2,S  p.  100.  Plus  aucune  mauvaise  odeur  ne  se  dégage  du 
pansement. 

19  juin.  La  plaie  est  presque  complètement  cicatrisée.  L'affection  ocu- 
laire, qui  était  restée  stationnaire,  s'améliore  rapidement.  Le  malade  de- 
mande sa  sortie.  (La  suite  au  prochain  numéro,) 


Note  sur  l'emploi  du  benzoate  de  soude  dans  le  muguet;  par  le  docteur 
Edouard  Tordeus,  médecin-adjoint  à  l'hospice  des  enfants  assistés  de 
Bruxelles,  membre  effectif  de  la  Société. 

Le  benzoate  de  soude  n'a  guère  été  employé  jusqu'ici  que  dans  le  but 
de  combattre  la  gravelle  et  la  goutte;  et  encore,  l'expérience  clinique  n'a 
pas  fourni  des  résultats  assez  décisifs  pour  engager  les  praticiens  à  insti- 
tuer de  nouvelles  recherches  dans  ce  sens.  Aussi,  paraissait-il  destiné  à 
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aller  grossir  le  nombre  des  agents  thérapeutiques  qui  exaltés  outre  mesure 
au  début,  ne  tardent  pas  à  tomber  dans  un  discrédit  complet,  lorsque  les 
expériences  entreprises  tout  récemment  dans  le  laboratoire  du  professeur 
Klebs,  à  Prague,  ont  attiré  de  nouveau  sur  lui  Tattention  des  cliniciens  et 
des  expérimentateurs. 

Déjà  en  187S,  le  docteur  Saikowski  (1)  avait  mis  en  lumière  les  pro- 
priétés antiseptiques  de  Tacide  benzoïque  ;  mais  son  travail  avait  passé 
inaperçu  ou  était  tombé  dans  l'oubli,  lorsque  Graham  Brown  et  Klebs,  à 
la  suite  d'expériences  faites  avec  le  benzoate  de  soude,  proclamèrent  son 
pouvoir  antiputride,  antiseptique,  antimycétique. 

Us  virent,  en  effet,  que  chez  les  animaux  auxquels  on  inocule  des  ma- 
tières tuberculeuses  et  diphtéri tiques, ces  inoculations  restent  sans  résultat, 
du  moment  qu'on  les  fait  suivre  d'injections  sous-cutanées  de  benzoate 
de  soude. 

Ces  expériences  furent  répétées  par  SchûUer,  deGreifswald,  qui  constata 
à  son  tour  que  tandis  que  les  animaux  auxquels  on  inocule  de  la  matière 
tuberculeuse,  succombent  à  une  tuberculose  miliaire  généralisée,  après 
avoir  présenté  pendant  quelque  temps  des  phénomènes,  tels  que,  amai- 
grissement, chute  des  poils,  etc.,  ceux  auxquels  on  injecte  la  même  quan- 
tité de  substance  tuberculeuse,  et  qui  présentaient  déjà  les  symptômes 
susmentionnés,  se  remettent  complètement  et  augmentent  de  poids,  dès 
l'instant  qu'on  les  soumet  aux  inhalations  de  benzoate  de  soude  (2). 

Cette  propriété  antiseptique  du  benzoate  une  fois  établie,  il  restait  à 
l'utiliser  dans  les  maladies  infectieuses.  Nous  allons  brièvement  passer  en 
revue  les  résultats  obtenus  jusqu'à  présent  par  les  divers  expérimentateurs. 

Letzerich  (3)  le  premier,  a  eu  l'idée  d'employer  le  benzoate  de  soude 
dans  le  traitement  de  la  diphtérie.  Sur  27  individus  atteints  de  celte  affec- 
tion et  traités  exclusivement  par  cette  médication,  il  a  obtenu  26  guéri- 
sons.  Il  administre  le  benzoate  en  solution  et  en  applications  locales  sous 
forme  de  poudre  ou  de  gargarisme.  Aux  enfants  au-dessous  d'un  an,  il 
prescrit  :  benzoate  de  soude  5  gr.  ;  eau  distillée  et  eau  de  menthe  poivrée, 
ana  40  gr.  sirop  d'écorces  d'orange  10  gr.  Toutes  les  heures  une  bonne 
demi-cuillerée  à  bouche. 

Aux  enfants  de  1  à  3  ans,  il  donne  7  à  8  gr.  de  benzoate  sur  100  gr.  de 
véhicule,  à  prendre  toutes  les  heures,  une  demi  ou  une  cuillerée  à  bouche. 
De  3  à  7  ans,  8  à  10  gr.  ;  au-delà  de  7  ans,  iO  à  15  gr.  ;  chez  les  adultes, 
1S-2S  gr.  sur  140  gr.  de  véhicule. 

Le  docteur  Hoffmann  (4)  rapporte  également  dix  cas  de  diphtérie  vraie 

(1)  Berl.  Klin.  Wochenschrift,  1875,  n©  M. 

(2)  Archiv  fUr  eœperim.  Pathologie  und  Pharmahologie,  Band  XI,  84. 

(3)  Berl,  Klin.  Wochenschrift,  1879,  n©  7. 

(4)  Berl.  Klin,  Wochenschrift,  187«,  n»  16. 
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et  deux  cas  d'angine  scarlatineuse  diphtéritique  traités  par  cette  méthode 
et  qui,  tous,  se  sont  terminés  d'une  manière  favorable  dans  Tespace  de  3  à 
5  jours. 

Â  la  clinique  du  professeur  Widerhofer,  à  Vienne  (1),  on  a  été  moins 
heureux,  puisque  sur  17  malades  soumis  à  cette  médication,  huit  ont 
succombé. 

Le  docteur  Kien  (2)  a  eu  également  recours  à  cet  agent  thérapeutique 
chez  12  individus  atteints  de  diphtérie,  et  il  affirme  avoir  vu  constamment 
le  mal  céder  très  rapidement. 

Le  professeur  Demme  (3)  a  aussi  employé  celte  substance  à  Tintérieur  et 
à  l'extérieur  sous  forme  d'insufflations  et  d'injections  sous-cutanées  dans 
12  cas  de  diphtérie  vraie  et  15  cas  d'angine  scarlatineuse  diphtéritique  et 
il  dit  avoir  obtenu  21  guérisons. 

Ces  résultats  nous  paraissent  assez  brillants  pour  attirer  l'attention  des 
praticiens  sur  cette  médication. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire,  le  benzoate  n'a  pas  fourni  jusqu'à  pré- 
sent des  succès  aussi  éclatants.  Toutefois  le  professeur  Sénator  (4)  qui  le 
premier  l'a  expérimenté  dans  cette  maladie,  le  considère  comme  un  bon 
antipyrétique,  bien  qu'il  reconnaisse  lui-même  que  son  pouvoir  antipyré- 
tique est  moins  prompt,  et  moins  énergique  que  celui  de  l'acide  *salicy- 
lique.  Sénator  l'a  administré  dans  20  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  dans  12  cas  de  rhumatisme  subaigu  ou  chronique.  Les  résultats  obtenus 
dans  ces  derniers  cas  ont  été  nuls  ou  insignifiants,  tandis  que  dans  la 
forme  aiguë,  les  effets  avantageux  produits  par  le  benzoate  ont  été  des  plus 
manifestes.  Chez  quelques  malades  même,  l'auteur  prétend  avoir  par- 
faitement réussi  avec  ce  dernier,  alors  que  l'acide  salicylique  avait  com- 
plètement échoué.  La  dose  ordinaire  est  de  8  à  10  gr.  par  jour. 

Par  contre,  le  docteur  Hoffmann  (loc.  cit.)  a  obtenu  des  résultats  bien 
moins  satisfaisants,  puisque  chez  deux  malades  atteints  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  il  se  vit  obligé  de  renoncer  au  benzoate  dont  l'action  avait 
été  nulle,  pour  recourir  au  salicylate  de  soude  qui  fit  promptement  dispa- 
raître tous  les  phénomènes  morbides. 

Le  pouvoir  antiseptique  du  benzoate  de  soude  a  également  été  mis  à 
contribution  contre  l'érysipèle.  Klebs  et  Hoffmann  rapportent  chacun  une 
observation  d'érysipèle  de  la  face  qui  fut  combattu  efficacement  par  quel- 
ques doses  de  ce  sel. 

L'action  salutaire  de  l'acide  benzoïque  contre  les  accidents  urémiques 
ont  encore  engagé  le  docteur  Hoffmann  à  essayer  le  benzoate  de  soude 

(1)  Wiener  med.  Blatter,  1879,  n»  59. 

(2)  Gazette  méd,  de  Streubourg,  1880,  no  10  et  11. 

(3)  160  Jarhresbericitt  des  KinderspitaU  zu  Bem. 

(4)  Berl,  Klin,  Wochenschrift,  1879. 
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dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Bright,  et  le  succès  a  parfaitement 
répondu. à  son  attente;  puis(}ue  chez  deux  malades  traités  par  cette  sub* 
stance  administrée  à  la  dose  de  5  grammes  par  jour,  il  vit  Talbumine  des 
urines  diminuer  considérablement  en  moins  de  huit  jours  dans  un  cas  et 
de  IS  jours  dans  Tautre,  puis  disparaître  totalement. 

Les  expériences  de  Schuller  que  nous  avons  mentionnées  au  commen- 
cement de  ce  travail,  devaient  nécessairement  engager  les  cliniciens  à 
employer  le  benzoate  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Des  essais  ont  été  tentés  pour  la  première  fois  à  la  clinique  du  profes- 
seur Rokitansky  à  Innsbrûck.  M.  le  docteur  Kroczak  (1)  a  relaté  les  résul- 
tats obtenus  chez  IS  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  et  traités 
par  les  pulvérisations  de  benzoate  de  soude  (5  p.  c).  Ces  résultats  n'au- 
raient été  rien  moins  que  surprenants,  puisque  tous  les  malades  auraient 
guéri,  même  trois  d'entre  eux  porteurs  de  cavernes  pulmonaires  et  qui  se 
trouvaient  dans  un  état  désespéré  au  moment  de  leur  admission  à  Thôpital. 

De  pareils  succès  ne  peuvent  qu'engendrer  le  doute  dans  les  esprits  au 
lieu  d'y  faire  naître  la  confiance;  néanmoins  quelques  médecins  ont  voulu 
contrôler  les  expériences  faites  à  la  clinique  d'Innsbrûck,  et,  ainsi  qu'il 
était  facile  de  le  prévoir,  ils  sont  arrivés  à  des  résultats  tout  à  fait  opposés. 

En  effet,  le  docteur  Guttmann  rapporte  dans  le  Bet^liner  Klinische 
Wochenschrift,  1879,  p.  724,  que  sur  31  phtisiques  de  son  service,  soumis 
aux  pulvérisations  de  benzoate  de  soude,  neuf  ont  succombé  et  les  autres 
n'ont  éprouvé  aucune  espèce  d'amélioration.  Guttmann  conclut  de  ses 
expériences  que  le  benzoate  n'exerce  aucune  influence  ni  sur  la  tempéra- 
ture, ni  sur  le  poids  du  corps,  ni  sur  les  phénomènes  locaux  de  la  phtisie. 
Toutefois  il  croit  avoir  remarqué  que  les  symptômes  catarrhaux  diminuent 
un  peu  après  les  inhalations;  les  malades  restent  plusieurs  heures  sans 
tousser  et  l'expectoration  devient  moins  abondante. 

Dans  le  service  du  professeur  Waldenburg,  à  la  Charité  de  Berlin,  .on  a 
également  expérimenté  avec  le  benzoate  sur  dix  individus  atteints  de 
phtisie  pulmonaire.  Quatre  d'entre  eux  étaient  encore  au  début  de  la  ma- 
ladie; les  six  autres  étaient  arrivés  à  une  période  plus  avancée;  l'affection 
datait  de  six  mois  au  moins;  les  deux  poumons  étaient  plus  ou  moins 
affectés  et  présentaient  des  cavernes. 

Les  pulvérisations  furent  pratiquées  au  commencement  avec  une  solu- 
tion de  benzoate  de  soude  à  2  p.  c.  ;  plus  tard,  au  bout  de  15  jours,  à  5  p.  c. 
Chaque  malade  faisait  ces  inhalations  deux  fois  par  jour,  matin  et  soir, 
avec  l'appareil  de  Siegle  modifié  par  Burow. 

Quant  aux  résultats,  l'auteur  constate  qu'ils  n'ont  nullement  répondu  à 

(1)  Wiener  med.  Presse,  1879, 
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ce  qu*on  pouvait  en  attendre,  d'après  les  communications  faites  par  le 
docteur  Kroczak.  Le  benzoate  s'est  montré  ineflScace  aussi  bien  dans  les 
cas  légers  que  dans  les  cas  graves.  Sur  six  malades  dont  l'affection  était 
avancée,  cinq  sont  morts;  chez  un  patient  dont  la  maladie  était  au  début, 
on  remarqua  après  six  semaines  de  traitement  une  exacerbation  du  pro- 
cessus morbide  caractérisée  par  une  augmentation  de  la  température,  une 
perte  totale  de  l'appétit,  l'absence  complète  du  sommeil,  la  dépression  des 
forces,  la  présence  de  fibres  élastiques  dans  les  crachats,  etc.  ;  le  malade 
s'affaiblit  de  plus  en  plus  et  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Dans  aucun  cas,  on  n'a  pu  constater  l'aclion  antipyrétique  du  benzoate 
de  soude;  tandis  qu'on  a  remarqué  que  sous  son  influence  l'expectoration 
devenait  plus  facile. 

Le  docteur  Fritsche  (1)  qui  a  eu  recours  aux  pulvérisations  avec  le  ben- 
zoate chez  dix-huit  malades  phtisiques,  à  des  degrés  diflérents,  est  arrivé 
aux  mêmes  résultats  que  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  c'est-à-dire 
qu'il  a  observé  une  diminution  de  la  toux,  une  expectoration  plus  facile, 
mais  pas  d'abaissement  de  la  température. 

Même  résultat,  plus  ou  moins  insignifiant,  chez  les  malades  du  docteur 
Wolff  (S).  Deux  fois  sur  cinq,  l'auteur  a  noté  une  augmentation  de  poids 
de  ses  malades,  tandis  que  les  symptômes  du  côté  de  la  poitrine  n'ont  pas 
subi  la  moindre  modification  par  les  pulvérisations  au  benzoate  de  soude. 

J'ai  cherché  de  mon  côté  à  utiliser  les  propriétés  antiseptiques,  antimy- 
cétiques  de  cet  agent;  et  dans  le  cahier  de  juin,  de  ce  journal,  j'ait  fait  con- 
naître les  raisons  qui  m'avaient  poussé  à  y  recourir  dans  la  toux  convul- 
sive.  J'ai  rapporté  plusieurs  observations  de  coqueluche  guérie  assez  rapi- 
dement par  le  benzoate  de  soude  et  je  terminais  mon  article  en  disant  que 
j'avais  employé,  avec  succès,  le  même  moyen,  sous  forme  de  collutoire, 
dans  un  cas  très  grave  de  stomacace  et  chez  un  enfant  atteint  de  muguet. 

Depuis  lors  j'ai  eu  assez  souvent  l'occasion  de  prescrire  le  benzoate,  tant 
dans  la  stomatite  ulcéreuse  que  dans  le  muguet,  et  c'est  le  résultat  de  mes 
recherches  que  je  vais  exposer  ici. 

Je  dois  à  la  vérité  d'annoncer  que  dans  la  première  de  ces  affections,  le 
benzoate  de  soude  ne  me  paraît  pas  avoir  donné  des  résultats  satisfaisants. 
Chez  cinq  ou  six  malades  atteints  de  stomacace  et  traités  par  des  badigeon- 
nages  au  benzoate,  l'affection  est  restée  stationnaire  et  nous  avons  été 
obligé  de  recourir  au  chlorate  de  potasse  qui  a  eu  bien  vite  raison  du  mal. 
Chez  un  autre  enfant,  il  nous  a  semblé  que  les  lavages  avec  une  solution 
de  benzoate,  combinés  au  chlorate  de  potasse,  administré  à  l'intérieur, 
avaient  eu  pour  résultat  d'accélérer  la  guérison.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  ben- 

« 

(l)  Berliner  KUnûche  Wochenschrift,  1879,  p.  768. 
(t)  Berl.  Klin.  WochenschH/t,  1879,  p.  732. 
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zoate  de  soude  n*est  pas  près  de  détrôner  le  chlorate  de  potasse  qui  reste 
toujours  le  spécifique  de  la  stomatite  ulcéreuse. 

Dans  le  muguet,  au  contraire,  le  benzoate  nous  a  fourni  des  résultats 
que  nous  n'avions  pas  encore  obtenus  avec  aucun  des  remèdes  employés 
généralement  dans  cette  affection. 

Voici  quelques  observations  qui  démontrent  son  efficacité  bien  réelle 
dans  une  maladie  si  fréquente  chez  les  nouveau^nés. 

Obs.  I.  —  François  Van  V...,  âgé  de  15  jours,  m'est  présenté  par  sa  mère 
le  8  avril  1880,  pour  des  troubles  intestinaux  (diarrhée,  coliques),  dont  il 
souffrait  depuis  trois  ou  quatre  jours.  L'enfant  a  huit  à  dix  selles  par  jour, 
verdàtres,  assez  liquidés,  précédées  de  cris  et  de  rétraction  des  membres 
inférieurs  sur  le  ventre;  pas  de  vomissements;  alimentation  mixte. 

En  examinant  le  petit  malade,  je  constate  sur  la  muqueuse  buccale,  la 
présence  de  petits  points  blanchâtres  assez  nombreux  et  assez  rapprochés 
les  uns  des  autres.  La  mère  parait  très  surprisee  lorsque  je  lui  annonce 
que  son  enfant  a  le  muguet,  affection  dont  elle  ne  soupçonnait  pas  même 
Texistence,  et  ne  peut,  par  conséquent,  me  fournir  le  moindre  renseigne- 
ment sur  la  date  plus  ou  moins  probable  du  début  de  la  maladie. 

La  muqueuse  de  la  langue  est  d'un  rouge  vif;  ses  papilles  sont  hérissées 
et  donnent  à  cet  organe  un  aspect  analogue  à  celui  qu'on  rencontre  dans 
la  scarlatine.  Çà  et  là  on  voit  de  petites  taches  blanchâtres  sous  forme  de 
grains  de  millet  et  qui  sont  plus  étendues  et  plus  épaisses  sur  la  muqueuse 
des  lèvres  et  des  joues.  En  les  frottant  avec  le  doigt,  elles  se  montrent  en 
général  assez  adhérentes;  quelques-unes  cependant  se  laissent  enlever. 

La  mère,  rassemblant  ses  souvenirs,  me  dit  alors  que  depuis  quelque 
temps  déjà  l'enfant,  jusqu'alors  avide  du  sein,  laissait  de  temps  à  autre 
échapper  le  mamelon  en  poussant  des  cris  de  douleur  et  ne  tétait  plus  avec 
la  même  énergie  qu'auparavant. 

Le  ventre  est  légèrement  ballonné  mais  indolore  à  la  pression  ;  il  existe 
un  érythème  autour  de  l'anus  et  aux  parties  interne  et  supérieure  des 
cuisses;  la  température  est  normale;  le  pouls  ne  peut  être  calculé  à  cause 
de  l'agitation  de  Tenfant. 

Prescription  :  Alimentation  au  sein  exclusivement;  potion  à  l'eau  de 
chaux  et  au  bismuth  ;  badigeonnages  fréquents  de  la  bouche  avec  la  solu- 
tion suivante  :  benzoate  de  soude  3  gr.  ;  eau  distillée  2S  gr.  Bains  et  pou- 
dre d'amidon. 

Le  10  avril,  le  muguet  a  disparu  en  grande  partie;  on  ne  constate  plus 
que  quelques  points  blanchâtres  isolés  sur  la  pointe  de  la  langue;  tandis 
que  la  muqueuse  des  lèvres  et  des  joues  est  devenue  normale.  L'enfant 
tette  sans  manifester  de  douleur.  La  diarrhée  a  diminué;  six  selles  noi- 
râtres, plus  épaisses.  Continuation  du  traitement. 
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Le  12,  la  langue  est  revenue  à  l'état  normal  ;  les  selles  sont  moins  fré- 
quentes et  moins  liquides,  toujours  un  peu  noirâtres. 

Le  IS,  l'enfant  est  complètement  guéri  de  sa  diarrhée. 

Obs.  h.  —  S...,  François,  garçon  jumeau,  né  le  17  août,  est  admis  à 
rhospice  des  enfants  assistés  dans  le  service  de  M.  le  docteur  C.  Donckers. 
Sa  taille  petite  et  sa  maigreur  très  prononcée  le  font  ressembler  à  un 
avorton  de  8  mois;  la  succion  est  difficile. 

Le  3  septembre,  muguet  de  la  langue  et  des  lèvres;  pas  de  vomissements 
ni  de  diarrhée;  badigeonnages  avec  le  benzoate  de  soude  3/25. 

Le  4,  le  muguet  a  presque  disparu  ;  on  ne  voit  plus  que  quelques  points 
blanchâtres  sur  la  pointe  de  la  langue;  un  peu  de  diarrhée  verdâtre;  la 
succion  se  fait  mieux.  Le  5,  la  langue  est  complètement  débarrassée  du 
muguet.  Le  6,  l'enfant  est  restitué  à  sa  mère  qui  sort  de  Thôpital  Saint- 
Pierre. 

Obs.  IlL  —  S...,  Marie,  fille  jumelle,  sœur  du  précédent,  est  mieux  dé- 
veloppée et  plus  forte;  elle  tette  bien  et  les  organes  de  la  digestion  ne 
laissent  rien  à  désirer  ;  le  4  septembre,  elle  présente  sur  la  muqueuse  de  la 
langue  des  petits  points  blanchâtres  assez  rapprochés  et  qui  résistent  au 
frottement  avec  le  doigt.  Lotions  avec  le  benzoate  de  soude  3/25. 

Le  S,  le  muguet  a  disparu. 

Le  6,  la  muqueuse  buccale  est  normale,  et  Tenfant  est  restituée  à  sa 
mère. 

Obs.  IV.  —  Alfred  M...,  né  le  22  août  1880,  m'est  présenté  le  3  octobre. 
Cet  enfant  a  été  élevé  au  biberon  et  quelque  temps  après  sa  naissance  il  a 
été  pris  de  vomissements  et  de  diarrhée  qui  ont  cédé  à  une  potion  com- 
posée d'eau  de  chaux  et  de  sous-nitrate  de  bismuth.  A  la  date  du  3  octobre, 
les  troubles  digestifs  avaient  totalement  disparu;  les  selles  étaient  jaunes 
et  assez  solides;  mais  l'amaigrissement  est  considérable,  les  muqueuses 
pâles  et  les  extrémités  froides,  gonflées  et  bleuâtres.  Le  pouls  est  presque 
imperceptible. 

La  langue,  les  lèvres  et  les  joues  sont  recouvertes  d'une  couche  épaisse 
de  muguet  un  peu  jaunâtre.  Badigeonnages  avec  la  solution  de  benzoate  de 
soude. 

Le  4  octobre,  le  muguet  a  presque  totalement  disparu;  l'enfant  avale 
avec  plus  de  facilité;  mais  l'état  général  reste  toujours  aussi  précaire. 

Le  5  octobre,  la  bouche  est  complètement  nettoyée;  plus  le  moindre 
petit  point  blanc.  La  faiblesse  augmente  et  l'enfant  succombe  au  marasme 
le  7  octobre. 

Obs.  V.  —  Joseph  G...,  âgé  de  5  mois,  avait  eu  de  la  diarrhée  depuis 
une  dizaine  de  jours,  lorsque  le  20  septembre  il  fut  pris  de  muguet;  la 
langue  était  complètement  recouverte  d'une  couche  épaisse  d'un  blanc 
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sale;  à  la  pointe  de  la  langue  on  voyait  une  grande  quantité  de  petits 
points  blanchâtres  assez  rapprochés  les  uns  des  autres  et  qui  se  faisaient 
également  observer  sur  les  lèvres. 

L'enfant  a  tout  à  fait  l'aspect  d'un  malade  atteint  de  cholérine  :  les  yeux 
sont  entourés  d'un  cercle  bleuâtre  et  enfoncés  dans  leur  orbite;  la  fonta- 
nelle est  déprimée;  la  bouche  sèche;  les  extrémités  bleuâtres  et  froides; 
l'amaigrissement  n(ïtable.  Prescription  :  lotions  au  bcnzoate  de  soude; 
cognac  à  l'intérieur;  bains  de  moutarde;  potion  composée  d'eau  de  canelle 
et  d'éther. 

Le  21,  la  langue  s'est  nettoyée;  quelques  grains  encore  à  la  partie  anté- 
rieure de  l'organe;  diarrhée  alternant  avec  de  la  constipation  ;  l'enfant  tetle 
un  peu;  les  cris  sont  faibles. 

Le  22,  la  bouche  ne  présente  plus  de  trace  de  muguet;  la  muqueuse  est 
sèche  et  froide  ;  la  faiblesse  générale  persiste. 

A  partir  de  ce  moment,  bien  que  l'affection  buccale  ait  complètement 
disparu,  l'état  du  malade  s'aggrave  de  plus  en  plus,  et  il  meurt  d'épuise- 
ment le  30  septembre. 

Le  traitement  que  je  préconise,  est,  comme  on  le  voit,  fort  simple  et 
d'une  efficacité  constante.  Voici  comment  je  procède  :  j'enveloppe  le  doigt 
indicateur  d'un  morceau  de  linge  préalablement  trempé  dans  une  solution 
de  benzoate  et  je  frictionne  toute  la  muqueuse  de  la  bouche  de  manière  à 
enlever  la  plus  grande  partie  de  la  production  parasitaire.  Cette  petite  opé- 
ration est  répétée  le  lendemain  en  cas  de  nécessité,  c'est-à-dire  si  le  cham- 
pignon  s'est  reproduit.  En  dehors  de  cette  friction,  je  promène  toutes  les 
deux  heures  sut*  la  langue  et  sur  les  parois  de  la  bouche,  un  pinceau 
trempé  dans  la  même  solution. 

Le  benzoate  de  soude  pourra  également  être  administré  à  l'intérieur  à 
la  dose  de  3-5  grammes,  dans  les  cas  assez  fréquents  où  la  production 
cryptogamique  a  envahi  le  pharynx  et  l'œsophage. 

Il  est  évident  que  ce  traitement  ne  peut  rien  contre  l'affection  première 
et  qu'il  faut  par  des  moyens  appropriés  combattre  les  troubles  digestifs  et 
soutenir  les  forces  du  malade. 


Testament  médical.  Receuil  de  cas  de  médecine  légale,  par  le  docteur  Liégey, 

membre  honoraire  de  la  Société. 

Première  partie.  —  Homleldes. 

En  1871,  peu  de  temps  avant  sa  mort,  dans  une  des  nombreuses  et  sym- 
pathiques lettres  que  je  conserve  précieusement,  mon  premier  et  vénéré 
maître,  le  savant  professeur  de  l'Ecole  de  médecine  de  Nancy,  devenu 
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depuis  longtemps  directeur  honoraire  de  cette  école,  le  docteur  Simonin, 
père,  me  disait  :  «  vous  avez  fait  beaucoup  d'analyse,  faites  maintenant  de 
la  synthèse  :  réunissez  vos  travaux.  » 

Je  regrette  de  ne  pas  avoir  suivi  ce  conseil  :  car  ce  travail  synthétique 
serait  sans  doute  effectué  ;  tandis  que,  aujourd'hui,  arrivé  à  Tâge  de  67  ans, 
je  n'ai  plus,  bien  certainement,  qu'un  avenir  plus  ou  moins  court.  Toute- 
fois, et  au  risque  d'être  arrêté  brusquement  dans  le  cours  de  mon  entre- 
prise, je  viens  commencer  l'inventaire  de  mes  articles  publiés,  que  je  rap- 
pellerai brièvement,  et  de  ceux  qui  sont  encore  inédits  et  auxquels  je  don- 
nerai plus  de  place. 

Pour  témoigner  ma  profonde  gratitude  à  la  Société  royale  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  et  à  son  journal,  dans  lequel,  à  partir 
de  1852,  j'ai  été  honoré  d'une  si  généreuse  et  si  constante  hospitalité,  je  ne 
crois  pas  pouvoir  mieux  faire  que  d'offrir,  pour  ce  journal,  ce  que  l'on  peut 
considérer  comme  un  testament  médical,  car  il  est  probable  qu'il  en  sera 
plus  publié  après  moi  que  de  mon  vivant. 

J'espère,  du  moins,  pouvoir  effectuer  et  voir  publier  ce  recueil  de  mes 
cas  de  médecine  légale,  que  je  classerai  dans  l'ordre  suivant  :  homicides j 
infanticides  y  voies  de  fait  plus  ou  moins  graves^  suiddes,  acddetits. 

L'article  d'aujourd'hui  n'aura  donc  trait  qu'à  la  première  de  ces  caté- 
gories. 

Dans  le  grand  nombre  d'années  de  ma  pratique  dans  la  Meurthe  et  les 
Vosges  à  partir  de  1867,  jouissant,  pour  la  médecine  légale,  de  la  con- 
fiance des  magistrats,  j'ai  eu  l'occasion  de  constater  beaucoup  de  tristes 
choses,  en  tête  desquelles  se  placent  naturellement  les  faits  dont  il  va 
s'agir. 

■ 

Premier  fait,  ^fe^lrtre  commis  par  un  aliéné. 

Dans  un  article  intitulé  :  «  Note  relative  aux  aliénés  dangereux,  »  pu- 
blié tout  récemment  dans  le  Journal  de  la  Société  (cahier  de  mars  1880), 
après  avoir  été,  dans  la  séance  du  2  février,  le  sujet  d'un  bienveillant  rap- 
port suivi  d'une  savante  discussion;  dans  cet  article,  j'ai,  parmi  d'autres 
faits  déplorables,  rappelé  le  cas  médico-légal,  constaté  par  moi  en  1852, 
sur  le  territoire  des  Vosges,  d'un  cantonnier  qui,  en  proie  au  délire  de 
persécution,  tua  et  mutila  ù  coups  de  serpe,  au  milieu  du  jour,  un  jeune 
garçon  qu'il  ne  connaissait  pas  et  dont,  lui-même,  était  tout  à  fait  in- 
connu (1). 

Sous  le  rapport  de  la  barbarie,  le  fait  suivant  ne  le  cède  en  rien  à  celui- 

(1)  Ce  f^it  avait  été  relaté  avec  détails,  en  1850,  dans  ma  note  intitiTlée  :  Nouvelles  observa- 
tions relatives  au  délire  féltrùe  (Annales  de  la  Société  médicale  d'émulation  de  la  Flandre 
occidentale). 
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là.  Us  eurent  lieu  dans  le  même  canton,  dans  Tinten^alle  d'un  an  et  à  la 
dislance  de  quelques  kilomètres  seulement. 
J'intitule  ce  second  cas  : 

2*  fait.  Valeur  médico-légale  de  ^empreinte  d'un  ongle  dam  un  cas  d'homicide 

qui  a  entraîné  la  peine  capitale. 

Le  9  juin  1851,  vers  les  six  heures  de  l'après-midi,  M.  le  juge  de  paix 
de  Rambervillers  (Vosges)  me  requit  de  me  transporter  immédiatement, 
*avec  lui,  sur  le  territoire  de  Roville-aux-Chênes  (4  kilomètres  de  cette 
ville),  pour  procéder  à  la  levée  du  corps  de  la  fille  Catherine  C...,  âgée  de 
33  ans,  habitante  du  village  de  Domptail  (même  canton  et  à  11  kilom.  de 
la  même  ville),  trouvée  assassinée  dans  un  champ  vers  le  milieu  du  jour. 

Avant  de  nous  rendre  à  cet  endroit,  nous  avons  dû,  M.  le  juge  de  paix  et 
moi,  entrer  chez  le  maire  de  Roville,  où  se  trouvait,  en  attendant  l'arrivée 
de  la  justice,  le  nommé  Germain  Th...,  puisatier,  âgé  d'une  cinquantaine 
d'années,  également  habitant  du  village  de  Domptail  et  lequel  était  venu, 
tout  spontanément,  faire,  à  ce  maire,  la  déclaration  du  meurtre  de  cette 
fille,  la  maîtresse  de  cet  homme  marié  et  dont,  disait-il,  il  avait  fortuite- 
ment rencontré  le  cadavre. 

Th...  nous  conduisit  lui-même  à  l'endroit  du  crime,  qui  était  un  champ 
où,  l'année  précédente,  on  avait  récolté  du  méteil  (blé  et  seigle),  champ 
situé  sur  le  penchant  d'une  côte  très  escarpée,  à  1  kilom.  de  Roville  et  tout 
près  du  chemin  vicinal  conduisant  de  ce  village  à  Domptail,  c'est-à-dire  à 
la  résidence  de  Th...  et  de  la  fille  C... 

Dans  ce  champ  de  terre  argileuse,  blanchâtre,  à  côté  d'une  mare  de 
sang  et  dans  un  espace  assez  grand  où  la  terre  et  l'herbe  avaient  été  tout 
récemment  foulées,  le  corps  était  étendu  sur  le  dos,  froid  et  déjà  dans  l'état 
de  rigidité.  Il  avait  tous  ses  vêtements,  à  l'exception  de  la  coiffure;  mais 
ces  vêtements  étaient  dans  un  grand  désordre  :  souillés  de  cette  terre  blan- 
châtre desséchée  et  de  sang  dans  plusieurs  parties,  ils  étaient,  d'une  part, 
abaissés  jusqu'au  creux  de  l'estomac,  et,  d'autre  part,  relevés  jusqu'aux 
genoux.  La  tête,  un  peu  tournée  à  droite,  n'ofirait  d'autre  lésion  apparente 
que,  dans  la  région  fronto-temporale,  du  gonflement  ecchymotique;  la  face 
était  pâle;  la  bouche,  entr'ouverte,  ne  contenait  ni  sang,  ni  écume,  ni 
aucun  corps  étranger.  Ayant  soulevé  le  jupon  et  la  chemise,  je  mis  à  dé- 
couvert une  horrible  lésion  dont  il  sera  parlé  plus  loin.  A  la  région  ster- 
nale  supérieure,  s'offrait  une  large  et  profonde  plaie,  dont  les  bords  étaient 
souillés  de  sang  non  encore  entièrement  desséché.  Au  côté  gauche  du  cou 
et  à  la  hauteur  de  l'os  hyoïde,  se  remarquaient  :  i^  une  petite  plaie  oblique, 
à  bords  mâchés  et  paraissant  assez  superficielle,  bien  qu'ayant  fourni  une 
certaine  quantité  de  sang;  i""  tout  près  de  cette  plaie,  une  empreinte 
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rouge,  intéressant  tout  au  moins  Tépiderme  et  paraissant  bien  avoir  été 
produite  par  la  pression  d'un  ongle,  mais  d'un  ongle  de  forme  carrée  et 
de  largeur  exceptionnelle.  Comme  Th...  était  de  haute  taille,  osseux,  avait 
les  extrémités,  les  mains  particulièrement,  développées  démesurément  et 
que,  d'ailleurs,  je  lui  trouvais  un  air  suspect,  je  priai  M.  le  juge  de  paix  de 
m'autoriser  à  mettre  l'extrémité  de  l'ongle  du  pouce  de  cet  homme  en  con- 
tact avec  l'empreinte  en  question,  [^'adaptation  fut  parfaite,  si  parfaite,  si 
concluante  que,  à  l'instant  même,  ce  magistrat  donna  ordre  aux  gendarmes 
qui  nous  accompagnaient  de  se  mettre  aux  côtés  de  T...,  lequel  dès  lors, 
ajouta-t-il,  ils  devaient  considérer  comme  prisonnier. 

Le  corps,  bientôt  après,  fut  transporté  à  Roville  et  déposé  dans  une  salle 
de  la  Maison  commune,  où,  à  l'aide  de  la  lumière  artificielle,  je  continuai 
l'examen  extérieur,  l'ouverture  cadavérique  devant  être  faite  le  lendemain. 

Je  constatai  : 

1^  Que  la  plaie  mâchée  du  cou  n'intéressait  que  la  peau,  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  et  une  petite  partie  des  vaisseaux  thyroïdiens; 

2^  Que  la  plaie  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  devait  avoir  atteint 
les  gros  vaisseaux  qui,  dans  cette  région,  sont  nombreux,  et  que  cette  plaie, 
par  conséquent,  avait  dû  fournir  un  épanchement  de  sang  considérable; 

3^  Qu'il  existait,  sous  chaque  sein,  une  plaie  peu  nette,  pénétrante  du 
côté  droit,  non  pénétrante  du  côté  gauche;  • 

4®  Que  la  plaie  de  l'abdomen,  à  travers  laquelle  faisait  hernie  l'intestin, 
s'étendait  depuis  et  y  compris  le  vagin  jusqu'à  la  base  de  la  poitrine,  avec 
division  de  la  symphise  du  pubis; 

5^  Qu'il  y  avait  aux  membres  inférieurs  plusieurs  larges  ecchymoses  in- 
diquant la  trace  de  contusions  toutes  récentes. 

Th...  fut  aussi  l'objet  d'un  examen.  Cet  homme,  dont  la  grande  laideur 
naturelle  se  trouvait  encore  accrue  par  une  ancienne  fracture  du  nez  ayant 
laissé  une  dégoûtante  fistule,  portait  alors,  comme  de  coutume,  de  vieux 
vêtements;  on  remarquait,  au  pantalon,  en  regard  des  genoux,  des  souil- 
lures de  terre  blanchâtre  entremêlées  de  petites  taches  verdâtres,  ce  qui 
montrait  qu'il  s'était  agenouillé  sur  un  sol  semblable  à  celui  du  champ  et 
où,  aussi,  se  trouvait  de  l'herbe;  la  portion  de  la  chemise  en  rapport  avec 
l'abdomen  présentait  une  tache  jaunâtre  empesée,  assez  large  et  ressem- 
blant bien  à  une  tache  spermatique,  dont  Th...  chercha  à  expliquer  l'exis- 
tence en  disant  qu'au  moment  de  quitter  la  demeure,  il  avait  eu  des  rap- 
ports avec  sa  femme,  chose  qui,  pour  le  dire  en  passant,  fut  bientôt  for- 
mellement niée  par  celle-ci;  sur  la  même  portion  de  la  chemise,  se 
remarquait  une  petite  tache  de  sang  ayant  la  forme  d'un  large  bec  de  plume 
ou  de  la  pointe  d'un  couteau  ;  ses  mains,  habituellement  très  sales,  ve- 
naient, bien  évidemment,  d'être  lavées  avec  soin. 
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On  saisit  sur  lui  un  couteau  pliant,  compose  d'un  gros  manche  rond  en 
buis  et  d'une  lame  assez  longue,  épaisse,  peu  tranchante  et  terminée  par 
une  pointe  peu  aiguë,  couteau  qui,  poli,  n'offrait  ni  dents,  ni  souillure. 

M.  le  juge  de  paix  m'ayant  demandé  si,  à  Taide  d'un  pareil  instrument, 
que  j*ai  qualifié  de  mauvais  couteau,  il  avait  été  possible  de  produire  les 
lésions  rencontrées  sur  la  victime,  je  lui  dis  que  j'inclinais  fortement  à  le 
penser,  mais  que  je  ne  pouvais  être  affirmatif  avant  l'expérience  que  je  me 
proposais  de  faire  au  moment  de  l'autopsie. 

Le  10,  vers  le  milieu  du  jour,  à  la  requête  de  M.  le  juge  d'instruction, 
venu  à  Roville  avec  M.  le  procureur  impérial  et  M.  le  juge  de  paix,  je  pro- 
cède à  ce  dernier  examen  cadavérique  et  je  constate  : 

1®  Un  petit  épanchement  sanguin  sous  la  tuméfaction  de  la  région 
fronto-temporalc;  2"  l'injection  sanguine  bien  prononcée  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  des  muscles  du  cou,  laquelle  s'étendait  bien  au-delà  des 
deux  lésions  matérielles;  3®  la  perforation  du  poumon,  de  l'aorte  et  de 
l'artère  pulmonaire  avec  épanchement  sanguin  considérable;  4^  la  colora- 
lion  rouge,  l'injection  sanguine  de  toutes  les  plaies,  à  l'exception  des  lèvres 
de  la  vaste  plaie  abdominale,  pâles  partout. 

Je  fais  l'épreuve  dtf  couteau,  j'en  frappe  le  cadavre  avec  une  grande 
force,  notamment  à  la  poitrine,  et  j'obtiens  des  lésions  très  analogues, 
pour  leur  forme  et  leur  étendue,  à  celles  dont  il  vient  d  être  parlé. 

Pendant  cet  examen  encore,  je  constate,  sur  la  chemise  ensanglantée  de 
la  victime,  des  taches  empesées  semblables  à  celles  qui,  comme  je  viens 
de  le  dire,  ont  été  vues  la  veille  sur  la  chemise  de  Th.,ii  laquelle  adhère  (je 
le  vois  quelques  instants  après,  sur  cette  pièce  à  conviction)  un  petit  lam- 
beau d'épiderme  desséché. 

De  ces  divers  examens,  je  conclus  principalement  ce  qui  suit  : 

1<*  Catherine  C,  vers  le  milieu  du  jour,  le  9,  dans  le  champ  sus-indiqué, 
a  été  assassinée  dans  la  position  horizontale; 

2"  La  lésion  de  la  tête,  de  laquelle  a  pu  résulter  une  commotion,  a  été 
produite  à  l'aide  d'un  instrument  contondant,  tel  qu'un  caillou  ou  le 
poing,  et  fut,  probablement,  le  premier  acte  traumatique  du  meurtrier; 

3"  Celui-ci  a  exercé  sur  la  gorge  une  forte  compression  et  a  tenté  d'y 
faire  pénétrer  profondément  un  instrument  aigu  et  tranchant; 

4^  Pour  en  finir,  il  a  plongé,  à  plusieurs  reprises,  cet  instrument  dans  la 
poitrine,  ce  qui  a  donné  lieu  à  une  mort  rapide; 

5"*  La  plaie  abdominale  a  été  faite  après  la  mort; 

6®  Toutes  ces  plaies  ont  pu  être  le  résultat  de  l'action  du  couteau  trouvé 
sur  Th.,  mais  manié  avec  une  certaine  force,  bien  que,  très  probablement, 
au  moment  de  ces  violences,  il  fut  plus  aigu  et  plus  tranchant  qu'il  ne  l'a 
été  ensuite; 
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7®  Le  meurtrier  devait  avoir  une  connaissance^  au  moins  grossière,  de  la 
situation  des  organes  essentiels  à  la  vie  (je  ne  lardai  pas  à  apprendre  que 
Th.  tuait  souvent  des  porcs  et  dépeçait  parfois  des  chevaux)  ; 

7*»  Cet  homme,  immédiatement  ou  quelque  temps  avant  de  tuer  sa  maî- 
tresse, avait  probablement  commis  sur  elle  l'acte  vénérien  (1). 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


II.  REYllE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE 


MEDECINE   ET  CHIRURGIE 


Eie  sens  de  la  Inmiére  el  le  sens 
des  couleurs.  —  Ces  deux  sens  sont 
distincts  Tun  de  Tautre.  Si  physique- 
ment la  couleur  blanche  est  formée  par 
le  mélange  de  plusieurs  couleurs,  phy- 
siologiquement  il  n'en  est  pas  de  môme. 
La  sensation  de  blanc  est  une  sensation 
simple,  tandis  que  la  notion  de  couleur 
est  le  résultat  d'une  fonction  différente 
et  plus  complexe.  M.  Charpentier  de 
Nancy),  Tauteur  du  mémoire,  en 
donne  rexplication  suivante  : 

1°  Le  blanc  n'est  pas  une  couleur 
composée,  parce  qu'il  agit  sur  la  ré- 
tine autrement  que  les  couleurs  ;  celle- 
ci  ont  un  champ  visuel  restreint  qui 
varie  avec  la  nature  et  l'intensité  de 
chacune  d'elle;  le  bla;ic  a  un  champ 
visuel  constant  et  plus  étendu  ;  2^^  la 
sensibilité  de  la  rétine  pour  la  lumière 
blanche  est  la  même  pour  toutes  les 
pai*ties  du  champ  visuel  ;  la  rétine  est 
de  moins  en  moins  sensible  pour  les 
couleurs  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du 
point  de  fixation  (Landolt  et  Charpen- 
tier) ;  3°  on  connaît  des  cas  pathologi- 
ques où  le  sens  des  couleurs  est  entiè- 
rement aboli  (achromatopsie  totale), 
tandis  que  la  sensibilité  lumineuse  per- 
siste; l'auteur  a  même  observé  à  la 
clinique  de  M.  Landolt,  un  cas  d'hé- 
miopie  portant  uniquement  sur  la  sen- 
sibilité aux  couleurs;  4^  une  lumière 
colorée,  môme  monochromatique,  que 
l'on  fait  croître  seulement  d'intensité 
à  pai'tir  de  zéro,  commence,  pour  une 


certaine  intensité  très  feible,  par  pro- 
duire une  sensation  lumineuse  simple, 
la  môme  pour  toutes  les  couleurs  ;  ce 
n'est  que  pour  une  intensité  plus  con- 
sidérable (et  d'autant  plus  grande 
qu'on  s'éloigne  davantage  du  centre  de 
la  rétine)  qu'elle  donne  une  sensation 
de  couleur  spécifique. 

La  lumière  agit  donc  de  deux  façons 
sur  l'organe  de  la  vue  :  1°  sur  la  sen- 
sibilité lumineuse  ;  2®  sur  la  sensibilité 
chromatique.  C'est  ainsi  que  l'on  peut 
augmenter  l'action  d'une  lumière  sur 
la  sensibilité  lumineuse,  l'action  sur  le 
sens  chromatique  restant  le  môme  ;  il 
suffit  pour  cela  de  faire  séjourner  l'œil 
pendant  quinze  à  vingt  minutes  dans 
l'obscurité.  La  sensibilité  lumineuse  est 
alors  exaltée,  la  sensibilité  chromati- 
que n'a  pas  changé.  Au  sortir  de  ce 
séjour  dans  l'obscurité,  il  s'ajoute  à 
toute  sensation  de  couleur  une  sensa- 
tion de  blanc  qui  donne  aux  couleurs 
les  plus  pures  une  teinte  lavée  et  blan- 
châtre. Enfin  l'addition  d'une  certaine 
quantité  de  lumière  blanche,  môme 
assez  forte,  à  une  couleur  simple,  ne 
change  pas  la  sensibilité  de  l'œil  pour 
cette  couleur.  {L* Abeille  7nédicale.) 


Phtisie  héréditaire;  habitus,  lo- 
ealisation  et  évolution.  —  Le  mé- 
moire de  M.  Lancereaux  sur  ce  sujet 
peut  se  résumer  ainsi  : 

P  Le  descendant  du  phtisique  se 


(l)  Les  taches  en  question  furent  reconnues  pour  être,  en  effet,  des  taches  spermatiques. 
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distinguo  par  la  débilité,  la  minceur, 
la  petitesse  du  corps,  Taplatissement 
du  thorax,  et  principalement  par  une 
ténuité,  une  rareté  des  poils  qui  con- 
cordent avec  une  faiblesse  de  dévelop- 
pement des  organes  génitaux.  La  tu- 
berculose imprime  un  cachet  particu- 
lier à  Tôtre  qu'elle  atteint  dès  le  mo- 
ment de  la  conception,  et  créée  pour 
ainsi  dire,  une  race  à  part. 

2**  Les  principales  modifications  ap- 
portées dans  l'organisme  par  l'hérédité 
physique  se  révèlent  principalement  à 
répoque  de  la  puberté,  et  consistent 
dans  un  arrôt  de  développement  non 
pas  d'un  organe  ou  d'un  système,  mais 
de  l'ensemble  de  l'individu  qui  conserve 
les  apparences  d'une  jeunesse  relative 
et  reste  dans  une  sorte  d'état  neutre 
généralement  désigné  par  les  noms 
d'infantilis7ne  ou  de  féminisme. 

3°  Les  représentants  de  ce  type, 
spécialement  prédisposés  à  la  tubercu- 
lose, doivent  être  soumis  à  une  hygiène 
préventive,  tant  au  point  de  vue  de 
l'alimentation  que  de  l'aération  et  des 
exercices  corporels.  (Ibid.) 


De  quelqaiïs  formes  de  paralysie 
ehez  les  phtisiques.  —  On  voit  assez 
fréquemment  survenir,  chez  les  phti- 
siques arrivés  à  une  période  assez 
avancée  de  leur  maladie,  des  acci- 
dents de  paralysie  qui  jusqu'ici  ont  été 
plutôt  signalés  qu'études.  C'est  à 
l'étude  de  ces  accidents  que  M.  Bérin- 
gier  vient  de  consacrer  sa  thèse  en 
donnant  de  ces  phénomènes  une  des- 
cription d'ensemble  très  complète 
accompagnée  de  nombreuses  observa- 
tions. 

Le  début  de  ces  accidents  est  extrê- 
mement variable  et  peut  revêtir  trois 
formes  différentes;  la  forme  apoplec- 
tique, la  forme  rapide  et  une  forme 
lente  et  progressive.  Dans  la  première 
de  ces  formes  des  variétés  très  impor- 
tantes peuvent  se  produire. 

Il  y  a  quelquefois  des  prodromes  ;  on 
peut  voir  survenir  de  véritables  con- 
vulsions. M.  Peter  a  vu  un  malade  pris 
d'abord  d'un  tremblement  général  avec 


convulsions  tétaniques,  contraction 
des  muscles  des  membres  et  de  la  face. 
Cette  attaque  convulsive  dura  une 
demi-heure.  Le  soir  seulement  le  coma 
apparut. 

Lorsque  la  paralysie  n'est  pas  pré- 
cédée d'une  attaque  apoplectique,  elle 
peut  présenter  deux  modes  de  début  : 
dans  la  forme  rapide,  le  malade  peut 
perdre  brusquement  l'usage  soit  d'un 
seul  membre,  soit  des  deux  membres 
du  môme  côté.  Assez  souvent  cette  pa- 
ralysie se  fait  pendant  la  nuit,  et  ce 
n'est  qu'au  réveil  que  le  patient  s'en 
aperçoit.  Cette  paralysie  peut  être 
absolue,  mais  est  aussi  très  souvent 
incomplète,  pouvant  se  compléter  à  la 
suite  d'une  nouvelle  attaque.  Quelque- 
fois aussi  la  paralysie  est  limitée  à  cer- 
tains muscles  dans  un  membre.  Ces 
accidents  peuvent,  comme  dans  la 
forme  apoplectique,  éti*e  précédés  do 
contractions  ou  de  convulsions  des 
pallies  qui  seront  bientôt  atteintes  de 
paralysie.  Dans  la  forme  lente,  les 
malades  commencent  par  s'apercevoir 
que  leur  bras  est  engourdi;  ils  éprou- 
vent quelquefois  une  sensation  de 
ft*oid  ;  ils  se  sentent  maladroits  de  leur 
main.  Au  bout  de  quelques  jours  les 
symptômes  s'accusept,  et  le  membre 
tout  entier  est  paralysé.  Dans  d'autres 
circonstances,  les  mêmes  phénomènes 
se  produisent;  mais  au  lieu  de  se 
limiter  au  bras  ils  s'étendent  à  la 
jambe,  simulant  ainsi  une  hémiplégie 
totale;  cependant  il  est  rare  de  voir 
cette  dernière  être  complète;  ce  qui 
manque  le  plus  souvent,  c'est  la  para- 
lysie faciale.  Quelle  que  soit  d'ailleurs 
la  forme  de  début  que  revêtent  ces  pa- 
ralysies, elles  ont  ce  caractère  commun 
d'être  souvent  incomplètes  au  début  et 
d'avoir  une  tendance  remai'quable  à 
se-  compléter  et  à  s'étendre  ensuite. 
Ainsi  il  arrive  assez  souvent  qu'elles 
débutent  par  un  bras  et  s'étendent 
ensuite  à  la  jambe,  respectant  le  plus 
souvent  la  face.  Souvent  limitée  à  un 
bras,  la  paralysie  n'a  presque  jamais 
été  limitée  au  membre  inférieur.  Ce 
sont  bien  là  les  caractères  des  paraly- 
sies d'origine  corticale,   auxquels   il 
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faut  aijouter  ce  fait  qu'elles  sont  sus- 
ceptibles de  se  modifier  rapidement 
soit  en  augmentant,  soit  en  diminuant, 
ou  disparaissant  complètement.  Ce 
sont  des  lésions  très  limitées  de  Técorce 
cérébrale  qui  ont  pu  produire  dans 
certains  cas  des  paralysies  localisées 
comme  la  paralysie  des  extenseurs  de 
Tavant-bras,  ou  Thémiplégie  faciale. 
On  peut  voir  aussi  Taphasie  survenir 
chez  les  phtisiques. 

Tels  sont  les  symptômes  principaux 
des  paralysies  qui  surviennent  quel- 
quefois chez  les  tuberculeux,  symptô- 
mes auxquels  il  faut  ajouter,  dans  des 
cas  plus  rares,  des  troubles  de  la  sen- 
sibilité, des  douleurs  des  membres,  de 
la  céphalalgie,  Tintelligence  restant 
d'ailleurs  habituellement  parfaitement 
intacte. 

L*anatomie  pathologique  a  démontré 
qu'il  y  avait  chez  les  tuberculeux  morts 
d'accidents  cérébraux  des  lésions  des 
hémisphères  très  différentes  les  unes 
des  autres.  Généralement  on  trouve  de 
la  méningo -encéphalite  tuberculeuse 
localisée,  ou  bien  des  foyers  de  ramol- 
lissement superficiels  ou  profonds  ré- 
sultant de  plusieurs  causes.  Ils  peuvent 
être  en  efi'ct  le  résultat  d'altérations 
vasculaires,  de  péri-artérite  tubercu- 
leuse ayant  déterminé  l'arrêt  du  sang 
et  sa  coagulation  dans  le  vaisseau  ma- 
lade ;  dans  d'autres  cas  le  ramollisse- 
mont  est  dû  à  des  embolies  qui  se  for- 
ment soit  dans  le  cœur,  soit  dans  le 
poumon,  par  suite  de  l'altération  pro- 
fonde du  sang  et  de  la  grande  tendance 
qu'il  présente  à  la  coagulation.  Quel 
que  soit  d'ailleurs  le  mécanisme  par 
lequel  ces  paralysies  se  produisent, 
elles  sont  d'un  pronostic  toujours 
extrêmement  grave  non-seulement 
parce  qu'elles  ne  font  le  plus  souvent 
que  hâter  la  mort  du  malade  par  suite 
de  complications  qu'elles  déterminent, 
mais  aussi  parce  qu'elles  indiquent 
presque  toiyours  une  période  avancée 
de  la  tuberculose,  bien  que  pouvant 
cependant  survenir  dans  des  cas  rares 
à  une  époque  où  les  lésions  du  poumon 
sont  peu  avancées. 
(Joum,  de  méd,  et  de  chir.  pratiques,) 


Lies  hydropisles  et  les  aeeidenta 
rénaux  dans  la  eonvaleseenee  de 
la  variole.  —  M.  Leudet  (de  Rouen) 
résume  son  mémoire  dans  les  conclu- 
sions suivantes  : 

\^  La  variole,  la  rougeole,  la  fièvre 
typhoïde,  peuvent  présenter,  dans  leur 
convalescence  des  hydropisies,  des  al- 
buminuries et  des  néphrites  ; 

2^  Ces  complications,  assez  rares 
par  elles-mêmes  et  relativement  aux 
diverses  maladies,  se  montrent  plus 
spécialement  dans  certaines  épidé- 
mies; 

30  D'autres  complications,  comme  le 
gonflement  de  la  rate,  du  foie  et  des 
ganglions  lymphatiques,  se  montrent 
quelquefois  dans  la  convalescence  de 
la  fièvre  typhoïde,  plus  rai'ement  dans 
la  rougeole  ; 

4®  Ces  accidents  se  rencontrent  plus 
spécialement  dans  certaines  épidémies  ; 

5®  Le  caractère  propre  à  certaines 
épidémies  de  variole,  de  rougeole  et 
de  fièvre  typhoïde,  tend  donc  à  provo- 
quer dans  la  convalescence  de  ces  mar 
ladies  certaines  complications  plus 
rares  dans  leur  forme  sporadique. 

(L'Abeille  médicale,) 


Hôte  sur  le  traitement  de  Téry- 
sipéle.  —  M.  le  docteur  Bleynic  père 
traite  depuis  longtemps  l'érysipèle  par 
le  sulfate  de  quinine. 

La  plupart  de  ceux  qu'il  a  observés 
siégeaient  à  la  face  ou  au  cuir  chevelu. 
Tous  fébriles  sans  traumatisme  appa- 
rent. 

Dans  tous  les  cas,  que  le  sulfate  de 
quinine  ait  été  administré  dès  le  début 
ou  seulement  dans  le  cours  du  déve- 
loppement de  la  maladie,  dès  les  pre- 
mières vingt-quatre  heures,  améliora- 
tion :  ralentissement  du  pouls,  dimi- 
nution de  la  rougeur  et  du  gonflement, 
guérison  progressive  et  rapide,  succès 
constant. 

11  a  observé  quelquefois  chez  des 
herpétiques,  des  érysipôles  revenant 
tous  les  deux  ou  trois  mois,  quelque- 
fois tous  les  mois,  et  cela  pendant  des 
années. 
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L*ai*séniate  de  soude,  à  petites  doses, 
un  milligramme  par  jour,  pendant  un 
an,  dix-huit  mois  au  besoin,  avec  des 
intermittences  du  tiers  ou  de  la  moitié 
du  temps  dans  son  administration,  dé- 
barrasse les  malades  de  ces  récidives. 

(Lyon  médical^) 


Da  traitement  des  é|iaiieheiiieiits 
fiaB§;iiliif(  dans  le  tissa  eeilniaire. — 

Le  docteur  Constant  passe  en  revue  les 
différents  moyens  de  combattre  les 
épanchements  traumatiques  de  sang 
dans  le  tissu  cellulaire  : 

\^  Les  épanchements  traumatiques 
de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sont 
susceptibles  de  diverses  terminaisons 
suivant  la  santé  générale  des  malades 
et  l'état  local  des  parties  atteintes  ; 

2°  Ils  peuvent,  s'ils  ne  sont  pas  ré- 
sorbés ou  évacués,  se  transformer  en 
tumeurs  kystiques  ou  solides,  mais  qui 
ne  subissent  jamais  de  dégénérescences 
néoplastiques  de  mauvaise  nature  ; 

3**  Lorsqu'ils  sont  volumineux,  ils 
ont  peu  de  tendance  à  disparaître  spon- 
tanément, et,  dans  ces  cas,  la  guérison 
peut  être  obtenue  par  de  simples  ponc- 
tions qui  ne  sont  suivies  d'aucun  acci- 
dent et  abrègent  très  notablement  la 
durée  de  la  maladie  ; 

4**  Si  la  peau  qui  recouvre  l'épan- 
chement  est  mortifiée,  il  y  aura  encore 
avantage  à  évacuer  de  bonne  heure, 
avant  la  suppuration,  le  sang  par  des 
ponctions,  parce  que  le  danger  ulté- 
rieur de  l'ouverture  du  foyer  est  en 
raison  directe  de  la  quantité  do  sang 
qu'il  renferme  ; 

5®  Dans  les  cas  de  suppuration,  l'in- 
tervention devient  indispensable,  et 
l'on  doit  se  comporter  comme  en  pré- 
sence de  véritables  abcès  chauds  ; 

6**'  Les  épanchements  sanguins  an- 
ciens sont  susceptibles  de  diverses  in- 
dications, telles  que  la  ponction  suivie 
d'injection  irritante,  l'incision  ou  môme 
l'extii'pation,  suivant  qu'ils  sont  de- 
meurés à  l'état  liquide  ou  sont  passés 
à  l'état  de  véritables  tumeurs  solides. 
(Bulletin  génér,  de  thérap.) 


Motes    sur    la    piioearpine.    — 

Loesch  pense  qu'elle  a  une  action  con- 
sidérable sur  la  nutrition  et  qu'elle 
excite  les  contractions  cardiaques. 

M.  Spillmann  a  constaté  la  contrac- 
tion de  la  pupille,  lorsqu'on  instille 
dans  l'œil  1  milligramme  de  pilocar- 
pine  dissoute.  Le  phénomène  se  pro- 
duit au  bout  de  10  minutes  et  atteint 
son  maximum  en  20  ou  30  minutes  ;  il 
persiste  pendant  3  heures.  Elle  ne 
semble  pas  avoir  d'action  sur  la  sécré- 
tion lactée,  mais  elle  stimule  les  mou- 
vements péristaltiques  de  l'intestin  et 
la  sécrétion  des  glandes. 

Un  des  élèves  de  M.  Spillmann, 
M.  Guérard,  a  recherché  l'action  de  la 
pilocarpine  sur  le  nombre  des  globules 
sanguins  :  le  nombre  des  globules  au- 
rait passé  de  4,216,000  chez  un  sujet 
et  de  4,192,000  chez  l'autre,  par  milli- 
mètre cube  avant  l'injection,  à 
4,495,000  et  4,688,000,  3  heures  après 
l'injection. 

M.  Spillmann  cite  plusieurs  faits  qui 
légitiment  l'emploi  de  la  pilocarpine 
dans  la  scariatine;  il  cite,  d'après  le 
docteur  Goltammer,  trois  cas  d'urémie 
traités  avec  succès. 

Tcderschmidt  s'en  loue  dans  l'intoxi- 
cation mercurielle  ;  Bardeuherrer  dans 
l'intoxication  saturnine. 

Kleinwachter  a  injecté  avec  succès 
la  pilocarpine  pour  provoquer  deux 
accouchements  prématurés  dans  des 
cas  de  rétrécissement  du  bassin. 

La  pilocarpine  est  très  employée  par 
les  oculistes  dans   les   affections  du 
corps  vitré,  l'iridochoroïdite,  etc. 
{Journal  de  'pharmacie  et  de  chimie,) 


H^nr  le  mai  de  mer.  —  Le  doc- 
teur Benard  étudie  la  pathogénie  du 
mal  de  mer. 

Le  vei'tige  est,  à  proprement  parler, 
le  phénomène  essentiel  du  mal  de  mer. 
Le  vertige,  déterminant  une  anémie 
cérébrale,  entraine  à  sa  suite  le  plus 
habituellement  nausées,vomissements, 

défaillance,  etc. 

Les  causes  qui  engendrent  le  mal  de 
mer  sont  de  plusieurs  sortes  ;  elles 
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peuvent  agir  isolément  ou  se  combiner 
pour  lui  donner  naissance. 

Leur  mode  d'action  est  le  suivant  : 
elles  impressionnent  d'une  manière 
fâcheuse  l'un  ou  l'autre  des  organes 
des  sens,  quelquefois  plusieurs  en 
môme  temps. 

Les  sens  se  trouvent  influencés  parce 
qu'ils  sont  soumis  trop  longtemps  à 
des  mouvements  auxquels  ils  ne  sont 
pas  encore  accoutumés. 

L'assuétude  marine,  qui  fait  que  les 
sens  exercés  arrivent  à  ne  plus  être 
impressionnés  par  ces  mouvements 
insolites,  est  le  seul  moyen  prophylac- 
tique assuré. 

(Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


Walear  thérapeulfqne  de  Tlo- 
dure  dVihyle.  —  L'iodure  d'éthyle 
ne  paraît  pas  avoir  été  proposé  comme 
agent  thérapeutique  avant  1850,  épo- 
que à  laquelle  Huette  fit  quelques  ex- 
périences dans  le  but  de  déterminer  sa 
valeur  thérapeutique  dans  la  dyspnée 
des  phtisiques.  Poussé  par  le  rapport 
favorable  qu'on  en  fit,  Turnbull  (de  Li- 
verpool)  l'employa  dans  les  affections 
chroniques  du  poumon.  Malgré  cela,  le 
remède  fut  bientôt  oublié,  et  il  s'écoula 
vingt-cinq  ans  sans  qu'il  en  fût  ques- 
tion ;  c'est  alors  que  le  professeur  Sée 
attira  l'attention  sur  son  efficacité  dans 
un  grand  nombre  d'accidents  dyspnéi- 
ques.  En  1879,  le  docteur  Thorowgood 
en  fit  usage  avec  succès  dans  plusieurs 
cas  d'asthme.  M.  Rob.  M.  Lawrence, 
enfin,  n'a  eu  qu'à  Ven  féliciter  dans  un 
grand  nombre  de  formes  de  dyspnée. 
Quant  au  mode  d'action  de  l'iodure 
d'éthyle,  voici  ce  qu'en  dit  M.  Law- 
rence :  «  Nous  savons  que  lorsque, 
pour  une  raison  quelconque,  la  pro- 
portion d'acide  carbonique  dans  le  sang 
est  exagérée,  une  influence  centripète 
est  transmise  aux  centres  nerveux  res- 
piratoires, principalement  par  le  nerf 
pneumogastrique.  De  cette  irritation 
résultent,  par  voie  réflexe,  des  impul- 
sions motrices  énergiques  des  muscles 
respirateurs.  Dans  les  paroxysmes  de 
l'asthme  spasmodique  et  dans  d'autres 


formes  de  dyspnée,  l'iodure  d'éthyle 
parait  jouer  le  rôle  d'un  antispasmodi- 
que, en  relâchant  les  muscles  bron- 
chiques contractés  ;  ce  médicament 
peut  aussi  être  considéré  comme  atté- 
nuant le  pouvoir  excito-moteur.  « 

(Ibid,) 


Des  applleatlong  Ihérapentlqncs 
de  Taeide  Nelérollnlqne*  —  L'acide 
sclérotinique  a  été  extrait  du  seigle 
ergoté,  par  Dragendorff  et  Podwi- 
notzky.  Le  docteur  Stumpf  a  fait,  sous 
la  direction  du  professeur  Ziemssen, 
des  essais  thérapeutiques  avec  ce 
corps  à  la  clinique  hospitalière  do 
Munich. 

L'acide  sclérotinique  est  une  poudre 
d'un  brun  pâle,  amorphe,  très  hygros- 
copique,  qui  se  dissout  facilement  dans 
l'eau  en  donnant  une  solution  brune 
foncée,  qui  a  l'odeur  et  le  goût  de  l'ex- 
trait de  viande. 

Il  a  été  administré  tantôt  par  la  mé- 
thode hypodermique,  tantôt  par  la  bou- 
che ;  ce  dernier  mode  Ait  réservé  aux 
cas  où  l'on  ne  désirait  pas  une  action 
rapide. 

Malgré  toutes  les  précautions  prises, 
les  iiyections  hypodermiques  donnè- 
rent souvent  lieu  à  des  phénomènes 
locaux  assez  sérieux,  quarante-neuf 
fois  sur  cent,  il  n'y  eut  qu'une  légère 
sensation  de  douleur  ;  trente-sept  fois 
sur  cent,  il  y  eut  une  rougeur  assez 
vive  ;  dans  les  autres  cas  on  observa 
de  rinduration,  quelquefois  même 
(cinq  cas)  un  abcès.  La  plupart  de  ces 
irritations  locales  sont  attribuées,  par 
l'auteur,  aux  conditions  mauvaises  de 
l'état  général  des  siyets;  quelquefois 
on  pouvait  les  mettre  sur  le  compte 
d'une  concentration  trop  grande  de  la 
solution  employée.  Quoi  qu'il  easoit, 
les  désordres  locaux  sont  plus  graves 
après  les  injections  sous-cutanées  d'er- 
gotine,  sauf  peut>^tre  celles  faites  avec 
Tergotine  dialysée  de  Fclsenreich.  L'a- 
cide sclérotinique  doit  donc  être  géné- 
ralement préféré  à  l'ergotine. 

Mais  une  autre  cause  d'infériorité  de 
ce  corps  est  son  instabilité  ;  la  solution 
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8*altére  déjà  au  bout  de  deux  fois  vingir 
quatre  heures  ;  et  la  poudre  est  très 
hygroscopique.  Il  faut  donc  des  pré- 
cautions spéciales  pour  la  conserva- 
tion du  médicament,  ce  qui  est  un 
grand  inconvénient  pour  la  pratique 
privée. 

Quant  à  la  dose  employée,  elle  a  va- 
rié entre  2  et  60  centigrammes.  Jamais 
il  n'y  a  eu  le  moindre  symptôme  d*in- 
toxication. 

Voici  les  résultats  thérapeutiques 
obtenus  :  dans  trois  cas  de  ménorrha- 
gies  graves,  il  suffit  de  8  à  20  centi- 
gi*ammes  pour  arrêter  Taccident.  Les 
cas  de  métrorrhagies,  surtout  celles  dé- 
pendant d*une  métrite  chronique,  fu- 
rent plus  rebelles  ;  dans  quelques  cas 
on  obtint  un  résultat  rapide;  le  plus 
souvent  il  fallut  trois  à  quatre  iryec- 
tions;  une  fois  on  dut  pratiquer  jusqu'à 
dix-huit  iiyections  pour  une  dose  to- 
tale 1^^.30  de  médicament. 

Dans  le  cas  d'avortement  et  d'hé- 
morragies pendant  la  grossesse  (5),  on 
obtient  un  arrêt  de  l'écoulement  après 
une  seule  injection,  sauf  dans  deux 
cas,  dont  l'un  demanda  six  ii^ections 
(l«r.20),  qui  provoquèrent  l'expulsion 
d'une  portion  de  la  membrane  de  l'œuf, 
et  l'autre  fut  tout  à  fait  rebelle  aux 
irgections. 

L'action  spéciale  de  l'acide  scléroti- 
nique  sur  les  contractions  de  la  ma- 
trice fut  évidente  dans  un  cas  d'hémor- 
ragie, qu'on  attribuait  à  la  présence 
d'un  fibro-myome  de  l'utérus,  et  où 
une  seule  injection  de  10  centigram- 
mes provoqua  l'expulsion  d'un  fœtus 
de  cinq  mois. 

Un  autre  cas  de  fibro-myome  de  l'u- 
térus, ayant  déterminé  des  hémorra- 
gies, fut  traité  avec  succès  par  ce  mé- 
dicament. 

Dans  un  troisième  cas  de  flbro- 
myome  utérin,  où  il  n'y  avait  pas 
d'hémorragie,  on  essaya  l'acide  sclé- 
rotinique.  L'indication  n'étant  pas  uiv 
gente,  on  administra  le  médicament 
par  la  bouche  (20  centigrammes,  deux 
fois  par  jour).  Au  bout  de  sept  jours, 
la  tumeur  était  déjà  diminuée  de  vo- 
lume,  et  après  trois  semaines  de  trai- 


tement, elle  était  réduite  à  la  gross'eur 
d'une  noisette. 

Dans  onze  cas  d'hémoptysie,  on  re- 
courut au  même  médicament.  L'insuc- 
cès Alt  complet  dans  cinq  cas  d'hémop- 
tysie liée  à  une  phtisie  pulmonaire 
avancée. 

Les  autres  cas  se  rapportaient  à 
la  période  initiale  de  la  maladie  et 
fUrent  heureusement  guéris  ;  il  fallut 
de  deux  à  six  injections. 

On  échoua  également  dans  deux  cas 
d'épistaxis  grave,  qui  ne  céda  qu'au 
tamponnement  des  fosses  nasales. 

Hémorragies  des  voies  digestives  : 
quatre  gastrorragies  dépendant  d'ul- 
cère de  l'estomac  :  trois  succès,  un  insuc- 
cès; cinq  entérorragies  compliquant 
la  fièvre  typhoïde  :  quatre  succès,  un 
insuccès.  Enfin,  dans  un  cas  de  cancer 
du  larynx,  ayant  déterminé  une  hémor- 
ragie, on  parvint  à  arrêter  momenta- 
nément l'accident  par  une  iivjection 
dans  le  parenchyme  de  la  tumeur; 
mais  une  récidive  survint  bientôt. 

Ces  résultats  prouvent  que  l'acide 
sclérotinique  doit  être  mis  au  moins 
sur  le  même  rang  que  les  autres  pré- 
parations d'ergot  de  seigle  ;  si  l'on  con- 
sidère la  rapidité  de  son  action  et  l'in- 
nocuité relative  de  son  administration 
par  voie  hypodermique,  on  peut  dire 
qu'il  doit  être  préféré  à  l'ergotine. 

L'auteur  a  cherché,  à  l'aide  du 
sphygmographe,  à  interpréter  le  mode 
d'action  de  ce  médicament  :  ses  con- 
clusions confirment  la  théorie  de  Wer- 
nich,  sur  l'action  de  l'ergot  de  seigle, 
qui  détermine  :  1^  un  abaissement  du 
tonus  vasculaire  des  veines  et,  par 
suite,  une  stase  sanguine  dans  les  gros 
troncs  veineux  ;  2^  une  diminution  de 
la  pression  sanguine  ;  3°  les  artères  se 
vident  et  reviennent  sur  elles-mêmes. 

{Ibid,) 


Da  régime  laeté  dans  les  ma- 
ladies da  cœur.  —  M.  Potain  ré- 
sume de  la  manière  suivante  son  inté- 
ressant mémoire  sur  l'action  du  régime 
lacté  dans  les  différentes  maladies  du 
cœur,  qu'il  divise  en  quatre  groupes 
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principaux  :  1°  les  affections  organi- 
ques ;  2®  les  névroses  primitives  ; 
3°  les  inflammations  aiguës  du  cœur  ; 
4°  rtiypertrophie  simple  du  cœur. 

Le  régime  lacté  est  particulièrement 
efficace  dans  les  maladies  secondaires 
du  cœur;  hypertrophies  ou  dilatations 
simples  ayant  une  origine  rénale  ou 
gastrique;  il  modifie  Tétat  du  rein  ou 
de  l'estomac,  en  ce  sens  surtout  qu'il 
apporte  à  ces  organes  un  repos  plus 
complet.  Aussi,  pour  être  véritable- 
ment efficace,  doit-il  être  absolu  et 
plus  ou  moins  prolongé. 

Il  intervient  encore  utilement  dans 
le  cas  de  simples  palpitations  réflexes 
quand  leur  point  de  départ  est  gastri- 
que. L'action  diurétique  du  lait  peut 
être  utilisée  dans  l'hydropisie,  surtout 
et  peut-être  exclusivement  lorsque 
celle-ci  est  la  conséquence  d'un  trouble 
rénal  secondaire  ou  d'une  phlogose  in- 
tercurrente des  séreuses.  Enfin  le  ré- 
gime lacté  ne  peut  être  efficace  qu'à  la 
condition  d'être  bien  toléré,  c'est-à- 
dire  de  trouver  des  facultés  digestives 
et  assimilatrices  capables  d'utiliser 
convenablement  le  lait. 

{U Abeille  médicale.) 


3°  L'application  de  courants  élec- 
triques. (Li/on  médical,) 


Traitement  réfsolatif  des  flbro- 
myomes.  —  M.  Courty  (de  Montpel- 
lier) fait  une  communication  sur  le  trai- 
tement de  ces  tumeurs  sans  opération 
et  par  des  moyens  qu'il  divise  en  gé- 
néraux et  spéciaux.  Les  premiers  com- 
prennent, outre  le  régime  et  les  toni- 
ques, tels  que  le  quinquina,  le  fer,  etc., 
des  badigeonnages  avec  la  teinture 
d'iode,  les  injections  et  les  bains  alca- 
lins, des  purgatifs,  des  laxatife,  l'iodure 
de  potassium,  etc. 

Quant  aux  moyens  spéciaux,  ce  sont  : 
l^  des  injections  vaginales,  à  tempé- 
rature élevée,  d'eau  phéniquée  au  qua- 
rantième; 2«  l'emploi  de  l'ergotine, 
soit  en  injections  sous-cutanées,  soit  à 
l'intérieur,  à  la  dose  d*un  gramme  par 
jour  de  la  solution  suivante  : 

Ergotlne  d'Yvon.    .    1  gramme. 
Glycérine   ....    7       — 
Eau  dUllUôe   ...    7       — 


Étude  ellnlque  sur  trois  eas  4e 
luxation  de  la  eolonne  vertébrale; 

par  MM.  PONSSON  et  LALESQUE.  — 
Les  déplacements  traumatiques  des 
corps  vertébraux  peuvent  provoquer 
du  côté  de  la  moelle  un  retentissement 
qui  pourra  ressembler  souvent  aux 
résultats  des  expériences  physiologi- 
ques. On  remarquera  toutefois  que  le 
traumatisme  ne  limite  pas,  comme  la 
vivisection,  ses  délabrements  à  telle 
ou  telle  région  ;  il  empiète  sur  celles 
du  voisinage  la  plupart  du  temps. 

Dans  les  trois  cas,  les  lésions  se  sont 
montrées  exactement  dans  les  points 
où  s'observe  le  mouvement  le  plus 
prononcé  de  flexion  :  ce  qui  confirme 
l'opinion  de  Richet.  Les  symptômes 
locaux  ont  été  en  petit  nombre  (dou- 
leur vive  en  un  point  fixe,  ecchymose, 
dépression  de  l'épine,  etc.);  en  tous 
cas  ils  étaient  suffisants,  même  pour 
faire  un  diagnostic  exact  (luxation  ou 
fracture),  diagnostic  toiyours  très  dif- 
ficile. 

Par  contre,  les  troubles  fonction- 
nels surveYius  du  côté  de  la  moelle  ont 
été  nombreux  et  variés.  Ainsi  : 

P  Motilité,  Paralysie  du  mouve- 
ment dans  la  zone  innervée  par  le 
tronçon  médullaire,  situé  au-dessous 
de  la  lésion. 

2°  Sensibilité.  Abolie  dans  tout  le 
département  paralysé.  Cette  abolition 
porte  sur  tous  les  modes  de  sensibilité, 
lorsque  la  moelle  est  intéressée  dans 
toute  son  épaisseur.  Une  hyperesthésie 
très  marquée  et  même  des  douleurs 
subjectives  se  sont  montrées  aux  con- 
fins de  la  zone  privée  de  son  innerva- 
tion et  sur  la  zone  indemne. 

3°  Action  réflexe.  N'a  pas  été  exa- 
gérée dans  un  seul  cas. 

4°  Troubles  oculo^upillaires.  Chez 
deux  malades  on  a  trouvé  le  rétrécis- 
sement de  la  pupille  et  son  immobilité 
au  changement  d'éclairage.  Chez  ces 
malades,  la  blessure  de  la  moelle  exis- 
tait à  la  fin  de  la  région  cervicale. 
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5°  Appareil  gémtcHiirinaire,  Trois 
fois,  érections  involontaires,  avec  pert^ 
de  Turination  volontaire. 

6°  Appareil  digestif.  Tympanisme 
et  absence  de  fèces. 

7°  Respiration.  Dans  les  trois  cas, 
la  respiration  est  devenue  diaphragma- 
tique  et  costo-supérieure  par  paralysie 


des  muscles  intercostaux  et  abdomi- 
naux. 

8°  Troubles  trophiques.  Observés 
une  seule  fois.  Les  eschares  siégeaient 
au  sacrum,  et  l'époque  de  leur  appari- 
tion semble  bien  indiquer  qu'on  doit 
les  rattacher  à  rinâammation  de  la 
moelle.  {Lyon  médicaL) 
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De  nnllneiice  de  Fengralsse- 
■lent  des  animaux  sur  la  eonstltn- 
lion  des  graisses  formées  dans 
leurs  tissus;  par  M.  MUNTZ.  —  On  a 
observé  que  les  tissus  graisseux  des 
animaux  dont  Tengraissement  a  été 
poussé  très  loin  avaient  moins  de  con- 
sistance que  chez  les  animaux  plus 
maigres.  L'auteur  a  voulu  voir  si  cette 
observation  concorde  avec  l'analyse 
des  graisses  et  jusqu'à  quel  point  elle 
peut  présenter  le  caractère  d'une  loi 
physiologique.  A  cet  effet  il  a  pris  le 
point  de  fusion  des  acides  gras  obtenus 
avec  la  graisse  des  bœufs,  vaches, 
porcs  primés  au  dernier  concours  des 
animaux  gras  à  Paris.  11  a  ensuite 
complété  ces  données  sur  des  moutons 
de  même  âge,  élevés  dans  les  mêmes 
conditions  ;  l'un  a  été  abattu  immédia- 
tement, trois  autres  ont  été  engraissés 
avec  des  aliments  différents.  Les  nom- 
bres obtenus  montrent  que  chez  les 
animaux  soumis  à  l'engraissement  la 


graisse  est  toujours  plus  pauvre  en 
corps  gras  solides.  Cette  graisse  a  donc 
une  valeur  moindre  pour  la  fabrication 
des  bougies. 

(Joum.  de  pharm,  et  de  ch,) 


Densité  des  graisses,  des  résines  ; 

pai'  M.  HAGER.  —  La  méthode  suivie 
par  M.  Hager  consiste  essentiellement 
à  fondre  en  gouttes  dans  un  vase  à  fond 
plat  la  substance  dont  on  veut  déter- 
miner la  densité,  et  à  faire  tomber  ces 
gouttes  dans  un  liquide  dont  on  ap- 
précie la  densité  à  l'aide  d'un  densi- 
môtre,  par  exemple. 

On  varie  la  composition  du  liquide 
en  raison  de  la  nature  et  de  la  densité 
de  la  matière  à  essayer;  l'alcool,  Té- 
ther,  la  glycérine,  l'eau,  en  des  pro- 
portions diverses,  donnent  des  mé- 
langes dans  lesquels  les  drogues  qui 
figurent  dans  le  tableau  ci-dessous  se 
mettent  en  équilibre. 

Densité 
vers  15  à  160  c. 


Matière  grasse  du  beurre,  clariflée  par  le  repos 0,938  0,940 

—               —              après  quelques  mois. 0,936  0,937 

Beurre  artificiel 0,924  0,930 

Graisse  de  porc,  récente 0,931  0,931 

—          ancienne :  0,940  0,942 

Suifdebœuf 0,925  0,929 

Suif  de  mouton 0,937  0,940 

Mélange  à  P.  E.  des  deux  précédents 0,936  0,938 

Beurre  de  cacao  récent.    .    .    .    , 0,950  0,952 

—             très  ancien 0,945  0,946 

Beurre  de  cacao  et  suif  à  P.  E 0,938  0,939 

Beurre  de  muscade,  par  expression It016  1,018 

—  obtenu  par  le  sulfure  de  carbone 1,014  1,015 

—  souUlé  diacides  gras 1*010  1,011 

—  cristaUln 0,965  0,966 
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Acide  stéarique,  fondu,  en  gouttes 

—  cristallin    * 

Cire  jaune « 

—  d'Afrique 

—  fondue  avec  son  poids  de  résine 

—  avec  son  poids  de  paraffine 

—  aveode  lacérésinejaune  2  :  1 

Cérésine  jaune 

Cire  du  Japon ^  .    .    .    . 

—  très  ancienne 

—  blanche,  mais  ancienne 

—  —      récente 

—  —  récente,  avec  son  poids  d'acide  stéarique 
Cire  (D  =  0,063)  et  acide  stéarique  (D  »  0,063)  mélange  à  P.  E.  . 
Cérésine,  très  blanche,  pure 

—  blanche 

Cire  d'araucaria 

Résine  du  pin,  jaune,  transparente 

—  blanche,  opaque 

—  colophane,  très  foncée 

Résine  laque  peu  colorée 

—  de  couleur  foncée 

—  blanchie 

Dammar,  ancien 

Copal,  Indes  orientales 

—  Indes  occidentales 

—  très  ancien 

Benjoin  de  S iam  .  ' . 

—  de  Penang 

—  de  Bornéo   

Résine  de  Gayac 

Ambre 

Sandaraque 

Mastic 

Baume  de  Tolu,  ancien,  IMable 

Kamala 

Lycopode 


Densité 

vers  15  à  16°  c. 

0,064 

0,067 

0,060 

0,050 

0,062 

0,060 

0,073 

0,076 

0,016 

0,010 

0,042 

0,043 

0,025 

0,028 

0,077 

0,078 

0.068 

0,000 

0,063 

0,064 

0,016 

0,025 

0,045 

0,075 

0,005 

0,008 

0,023 

0,024 

0,000 

1,083 

1,084 

1,044 

1,047 

1,100 

1,113 

1,114 

1,123 

0,065 

0,068 

1,075 

1,063 

1,070 

1,070 

1,080 

1,054 

1,055 

1,235 

1,145 

1,155 

1,165 

1,170 

1,236 

1,237 

1,074 

1,004 

1,038 

1,044 

1,056 

1,060 

1,231 

1,232 

1,115 

1,120 

1,016 

1,020 

{Ibid.) 


Proportions  variables  de  Tarée 
dans  l^nrlne,  en  94  heures;  par 

M.  E.  LEBAIGUE.  —  Appelé  à  faire  de 
fréquentes  analyses  d*urine,  je  ne  né- 
glige jamais  de  demander  un  échantil- 
lon pris  sur  la  totalité  de  Turine  émise 
en  24  heures  et  rindication  du  volume 
total  de  Turine  excrétée  pendant  ce 
temps  ou  tout  au  moins  le  volume  émis 
dans  un  temps  donné.  Ces  conditions 
sont  indispensables. 

J*avoue  que  j'ai  beaucoup  de  diffi- 
culté à  les  faire  accepter,  soit  par  mes 
confrères,  soit  par  les  médecins.  Et 
cependant  Texemple  suivant  montrera 
toute  rimportance  de  ces  renseigne- 
ments on  faisant   ressortir  à  quels 


écarts  on  peut  être  conduit  en  négli- 
geant ces  précautions.  J'ai  profité  du 
contrôle  que  je  faisais  de  deux  appa- 
reils différents  pour  le  dosage  de  Tu- 
rée,  pour  doser  la  proportion  d'urée 
émise  dans  les  24  heures  par  un  homme 
adulte,  en  bonne  santé,  usant  d'une 
alimentation  mixte.  J'ai  dosé  l'urée  et 
mesuré  le  volume  à  chaque  émission. 

La  dernière  émission  avait  eu  lieu  la 
veille  à  1 1  heures  du  soir,  au  moment 
du  coucher. 

Alimentation,  —  A  8  heures,  bouil- 
lon gras  sans  pain.  —  Déjeuner  à  midi 
suivi  de  café.  —  A  6  heures,  un  verre 
d'eau.  —  A  7  heures,  diner  suivi  de 
grog  au  cognac. 
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Volume 

Poids 

Urée 

Heures. 

de  Turine. 

de  l'urée. 

par  litre. 

iro  émission 

8  h.  du  m. 

305  ce. 

4.24 

20  gr.  70 

20       — 

10  h.  30  m. 

140  — 

2.00 

14         30 

30       — 

1  h.    5  m. 

145  — 

1.90 

13         10 

4e       _ 

1  h.  45  m. 

325  — 

0.58 

1         80 

5c       — 

4  h. 

200  — 

1.96 

0         80 

60        — 

6  h.  45  m. 

195  — 

2.49 

12         80 

70        — 

8  h.  30  m. 

305  — 

1.67 

5         50 

8c        -^ 

10  h.  45  m. 
6  en  24  heures. 

180  — 

1.80 

10         — 

Totalit 

.  .  1695  ce. 

16.64 

iTée  dosée  sur  la  totalité  de  Turine 
mêlée  :  9  gp  80  par  litre. 

Urée  rapportée  au  volume  total  de 
l'urine  émise  16  gr.  61  pour  1695  ce. 
d'urine. 

Le  tableau  précédent  montre  les 
écarts  considérables  qui  peuvent  exis- 
ter aux  différents  moments  de  la  jour- 
née, dans  les  proportions  d'urée  excré- 
tée, écart  dont  les  limites  extrêmes 
ont  été,  dans  rospôce,  1,8  et  20,7  rap- 
porté à  un  litre.  Des  variations  analo- 
gues existent  dans  la  proportion  des 
autres  éléments  de  l'urine,  phospha- 
tes, etc.,  aussi  bien  que  dans  les  élé- 
ments anormaux,  sucre,  etc.  C'est 
pourquoi,  nous  le  répétons,  il  est  in- 
dispensable d'opérer  sur  un  échantillon 
prélevé  sur  le  mélange  de  toutes  les 
urines  des  24  heures,  et  de  connaître 
leur  volume  total. 

(Répe^^toire  de  pharmacie.) 


Inconvënienls  de  la  présence  de 
la    ehanx    dans    les    sueres  ;    par 

P.  CARLES.  —  Il  y  a  quelques  mois, 
nous  reçûmes  presque  simultanément 
de  deux  industriels  quelques  échantil- 
lons de  chocolat  de  qualités  inférieures 
et  de  sucre  non  raffiné,  afin  de  recher- 
cher les  causes  qui  donnaient  à  ces  ali- 
ments des  propriétés  spéciales. 

Ces  chocolats,  nous  disaient-ils,  sont 
fort  appréciés  lorsqu'ils  sont  mangés 
en  nature  ;  mais  si  on  les  fait  cuire  à 
l'eau,  ils  s'épaississent  d'une  façon  no- 
table, en  dépit  de  la  suppression  de  la 
fécule;  et  lorsqu'on  les  mélange  au  lait, 
ils  le  tournent  h  l'ébullition,  comme  le 
ferait  le  vinaigre.  Ces  fabricants  ajou- 
taient cependant  qu'ils  incriminaient 


surtout  le  sucre;  car  le  môme  cacao 
broyé  avec  des  sucres  raffinés  donnait 
un  chocolat  qui  ne  présentait  plus  les 
mêmes  déiauts. 

Les  chocolats  ftirent  d'abord  exami- 
nés ;  mais  ils  ne  présentèrent  rien 
d'anormal,  si  ce  n'est  une  teneur  en 
matières  minérales  qui,  par  comparai- 
son avec  un  chocolat  pur,  nous  parut 
exagérée  ;  mais  nous  l'attribuâmes  à  la 
qualité  inférieure  bien  avérée  des  ma- 
tières premières. 

Nous  analysâmes  alors  les  sucres. 
Tous  étaient  des  sucres  bruts  des  co- 
lonies, de  coloration  ordinaire.  Avec 
l'eau,  ils  donnaient  des  solutions  qui 
non  seulement  étaient  un  peu  jaunes, 
mais  plus  louches  que  de  coutume;  au 
bout  de  quelques  heures,  le  trouble 
s'accentuait,  mais  il  disparaissait  subi- 
tement au  contact  de  quelques  gouttes 
d'acide  chlorhydrique.  Quelques-uns 
étaient  neutres  au  tournesol  et  d'autres 
alcalins.  A  l'incinération,  ils  laissaient 
un  poids  de  cendres  relativement  con- 
sidérable. 

Une  analyse  minutieuse  des  cendres 
nous  apprit  qu'elles  étaient  presque 
entièrement  formées  de  carbonate  de 
chaux.  Or,  comme  nous  n'avions  dé- 
couvert dans  les  sucres  aucune  trace 
bien  sensible  d'acide  organique,  nous 
attribuâmes  au  sucrate  de  chaux  la 
formation  de  cetfe  craie,  et  nous  re- 
cherchâmes dans  les  sucres  les  pro- 
priétés du  sucrate  calcaire  lui-même  : 

1^  Dans  une  dissolution  aqueuse  do 
quelques  grammes  de  sucre,  nous  ajou- 
tâmes un  fllet  d'eau  de  seltz  qui  produi- 
sit un  précipité  blanc,  soluble  dans  un 
excès  d'eau  gazeuse  à  fï*oid,  mais  inso- 
luble à  l'ébullition  ;  2°  en  faisant  bouil- 
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lir  une  solution  concentrée  de  ces 
sucres,  le  liquide  s'épaissit  considéra- 
blement, et  reprit  au  contraire  sa  con- 
sistance première  en  se  refroidissant, 
comme  le  fait  normalement  le  sucrate 
de  chaux  lui-même. 

Quant  à  Taction  coagulante  spéciale 
du  sucrate  calcaire  sur  le  lait,  ne 
rayant  trouvé  mentionnée  nulle  part, 
nous  avons  cru  indispensable  de  la  re- 
produire avec  du  sucre  pur  mélangé  de 
sucrate  calcaire,  et  il  nous  a  été  facile 
de  constater,  en  effet,  que  chaque  fois 
que  le  sucre  contient  une  quantité 
anormale  de  chaux,  il  a  la  propriété  de 
coaguler  le  lait,  comme  le  feraient  les 
acides  eux-mêmes,  mais  cette  fois  en 
colorant  le  sérum  en  jaune. 

Ainsi  donc,  plus  de  doute  :  les  cacaos 
étaient  bien  innocents,  le  sucre  seul 
était  coupable;  aussi,  les  chocolatiers 
Tont-ils,  sur  nos  conseils,  revendu  tout 
de  suite  à  la  raffinerie. 

Cette  observation  nous  paraît  inté- 
resser à  la  fois  rindustrie  du  chocolat, 
réconomie  domestique,  la  pharmacie 
et  rhygiône. 

La  phm^macie,  parce  que  dans  cer- 
taines contrées,  môme  en  dehors  des 
colonies,  on  emploie  souvent  ces  su- 
cres pour  la  préparation  de  certains 
sirops.  Si  ces  sirops  contiennent  encore 
du  sucrate  calcaire,  ils  seront  tout  à 
fait  impropres  à  la  préparation  des  si- 
rops composés  contenant  des  sels  mé- 
talliques, iodure  de  fer,  sublimé...  ou 
des  sels  d'alcaloïdes,  morphine,  quin- 
quina, belladone...  ainsi  qu'à  la  prépa- 
ration de  sirops  colorés,  tels  que  sirops 
de  coquelicot,  violettes,  etc. 

Enfin  Vhygiêne,  car  il  ne  nous  pa- 
raît pas  indifférent  d'administrer  plu- 
sieurs fois  par  jour,  surtout  aux  en- 
fants, des  aliments  sucrés  contenant 
des  quantités  variables  de  sucrate  cal- 
caire, formant  particulièrement  avec 
le  caséum  du  lait  un  coagulum  moins 
digestible  assurément  que  le  caséum 
normal,  puisqu'il  est  insoluble  dans  les 
acides  à  chaud  comme  à  froid  (1). 

{Journal  de  'pharm,  et  de  chimie,) 

(1)  Nous  n'avons  pu  constater  Tinsolubilité 
du  coagulum  dans  les  acides  que  lorsqu'il  s'est 


Action  quVxereeiit  leti  diverses 
matières  snerées  sur  le  réaetif 
enpro-potassiqae;  par  M.  F.  SOXH- 
LET.— Les  matières  sucrées  exercent, 
pour  la  plupart,  une  réduction  mar- 
quée sur  certaines  solutions  métalli- 
ques, cuivriques  et  mercuriques  no- 
tamment. Cette  action  bien  connue  et 
fréquemment  utilisée  en  analyse  ne  se 
produit  pas  do  la  même  manière  pour 
tous  les  sucres  réducteurs ,  et  la  pro- 
portion d'oxydule  de  cuivre  formée  par 
un  équivalent  de  chaque  matière  su- 
crée, n'est  pas  constante.  M.  Soxhlet  a 
étudié  ces  différences  dans  un  mémoire 
très  développé  dont  nous  ne  pouvons 
donner  ici  que  les  principales  conclu- 
sions. 

Dans  ces  expériences,  l'auteur  a  fait 
usage,  non  pas  de  la  liqueur  de  Feh- 
ling  ordinaire  qui  s'altère  assez  rapi- 
dement, mais  de  deux  liqueurs  qu'il 
mélange  à  volumes  égaux  au  moment 
d'opérer.  L'une  contient,  par  litre, 
69,278  grammes  de  sulfate  de  cuivre 
pur.  L'autre,  qui  ne  peut  être  conser- 
vée longtemps  sans  s'altérer,  renferme 
346  grammes  de  sel  Seignette  et  104 
grammes  d'hydrate  de  soude  (NaO.HO). 
Il  s'est  servi  également  de  la  solution 
de  Lœwe,  à  la  glycérine  ;  celle-ci  s'ob- 
tient en  dissolvant  30  grammes  d'hy- 
drate d'oxyde  de  cuivre  dans  120  gram- 
mes de  glycérine,  ajoutant  160  centi- 
mètres cubes  de  lessive  de  soude  (D  = 
1 .34)  et  complétant  un  litre  de  liqueur. 
Ce  réactif  contient  2,2  fois  plus  de  cui- 
vre que  le  précédent. 

I.  Snci^e  inte^^^erti.  —  La  concen- 
tration des  liqueurs  modifie  très  nota- 
blement les  résultats.  Un  équivalent 
de  sucre  interverti  (180)  en  solution 
au  centième,  réduit  10.1  équivalents 
de  cuivre  lorsqu'on  emploie  la  liqueur 
cui^Tique  concentrée,  tandis  qu'il  n'en 
réduit  que  9.7  équivalents  lorsque  le 
même  réactif  est  additionné  de  4  fois 
son  volume  d'eau.  La  liqueur  diluée 

nettement  séparé  du  lait  vers  loo©;  mais  la 
combinaison  caséo-c-alcaire  se  forme  aussi  vers 
50O—60O,  comme  le  prouve  l'épaississement 
du  lait,  et,  dans  ces  conditions,  nous  ne  croyons 
pas  téméraire  d'avancer  que  le  lait  sera  moins 
bien  digéré  qu'à  l'état  normal. 
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exige  donc  pour  être  réduite  4.25  pour 
100  de  sucre  interverti  de  plus  que  la 
liqueur  concentrée. 

Quand  le  sucre  interverti  agit  sur  un 
gi*and  excès  de  réactif,  la  proportion 
d'oxydule  de  cuivre  réduit  s'accroît 
avec  l'excès  du  réactif  dans  une  pro- 
portion très  notable  et  peut  atteindre 
12.6  équivalents.  Il  résulte  de  là  que 
lorsqu'on  titre  de  la  liqueur  de  Fehling 
avec  du  sucre  interverti,  les  premières 
portions  de  solution  sucrée  jyoutées 
réduisent  plus  de  cuivre  que  les  der- 
nières, de  telle  sorte  que  le  résultat 
n'est  applicable  qu'à  une  expérience 
faite  dans  des  conditions  identiques. 

Il  résulta  encore  de  là  que  lorsqu'on 
veut  doser  le  sucre  interverti  en  pe- 
sant l'oxydule  de  cuivre  réduit,  comme 
il  est  nécessaire  d'employer  un  excès 
de  réactif,  on  trouve  toiyours  des  ré- 
actifs plus  forts  que  par  la  méthode 
volumétrique. 

Il  est  donc  certainement  inexact 
d'admettre,  comme  on  l'a  fait,  qu'un 
équivalent  de  sucre  interverti  réduit 
toujours  10  équivalents  de  cuivre. 

La  réduction  par  le  sucre  interverti 
est  rapide;  elle  est  complète  après 
2  minutes  d'ébullition. 

II.  Glucose,  —  Le  glucose  employé 
a  été  purifié  par  des  cristallisations 
dans  l'alcool  méthylique.  Son  pouvoir 
réducteur  varie  moins  que  pour  le  su- 
cre interverti.  Un  équivalent  de  glu- 
cose sec  (180)  réduit  10.52  équivalents 
de  cuivre,  lorsqu'on  se  sert  de  liqueur 
de  Fehling  concentrée  et  10.1 1  équiva- 
lents avec  la  même  liqueur,  étendue 
de  4  fois  son  volume  d'eau.  D'après 
cela  on  voit  que  le  pouvoir  réducteur 
du  glucose  est,  contrairement  à  l'opi- 
nion admise ,  plus  considérable  que 
celui  du  sucre  interverti  ;  ces  deux 
quantités  sont  entre  elles  comme  100  : 
96.  On  voit  de  plus  que  la  dilution  mo- 
difie beaucoup  moins  les  résultats  que 
pour  le  sucre  interverti.  Ceci  explique 
comment  l'influence  d'un  excès  de 
réactif  cuivreux  influe  relativement 
peu  sur  l'exactitude  des  dosages.  Tou- 
tefois elle  est  encore  suffisante  pour 
faii'e  que  les  chiffres- fournis  par  la  pe- 


sée de  l'oxydule  de  cuivre  soient  plus 
élevés  que  ceux  donnés  par  l'analyse 
volumétrique. 

III.  Sua^e  de  lait,  —  Les  recherches 
antérieures  relatives  à  l'action  du  su- 
cre de  lait  sur  les  liqueurs  cuivriques 
ont  conduit  à  des  résultats  très  discor- 
dants. 

Le  sucre  de  lait  exerce  une  influence 
constante  sur  le  réactif,  quelle  que  soit 
la  dilution  :  un  équivalent  réduit  de 
7.30  à  7.41  équivalents  de  cuivre.  La 
présence  d'un  excès  de  liqueur  cupro- 
alcaline  augmente  la  proportion  d'oxy- 
dule qui  peut  atteindre  7.67  équiva- 
lents. 

La  réaction  est  beaucoup  plus  lente 
qu'avec  les  glucoses  précédents  :  elle 
n'est  complète  qu'après  6  minutes  d'é- 
bullition. C'est  à  ce  fait  que  M.  Soxhlet 
attribue  les  difTérences  entre  les  résul- 
tats publiés  antérieurement. 

IV.  Glucose  lactique  ou  galactose, 
—  Le  galactose  réduit  aussi  facilement 
le  réactif  que  le  glucose  et  le  sucre  in- 
terverti :  l'action  est  complète  après 
2  minutes  d'ébullition.  Il  réduit  par 
équivalent  9.8  équivalents  d'oxydule 
avec  la  liqueur  concentrée,  et  9.4  équi- 
valents avec  la  liqueur  diluée  par  4  vo- 
lumes d'eau.  La  présence  d'un  excès 
de  solution  cuivrique  exerce  la  môme 
action  que  pour  le  glucose  ordinaire. 

V.  Maltose.  —  De  toutes  les  ma- 
tières sucrées  mises  en  expérience,  la 
maltose  est  celle  qui  possède  le  moin- 
dre pouvoir  réducteur  :  un  équivalent 
réduit  6.09  équivalents  d'oxydule  de 
cuivre  avec  la  liqueur  de  Fehling  con- 
centrée, et  6.41  avec  la  même  liqueur 
diluée  de  4  volumes. 

L'action  est  intermédiaire  comme 
rapidité  entre  le  glucose  et  le  sucre  de 
lait.  Les  chiffres  précédents  montrent 
que  la  dilution  influe  sur  le  phénomène 
de  la  même  quantité  que  pour  le  glu- 
cose, mais  en  sens  contraire,  la  réduc- 
tion augmentant  avec  la  dilution. 

La  présence  d'un  excès  de  réactif 
cuivrique  concentré  ne  modifie  pas 
sensiblement  les  résultats  indiqués, 
mais  il  n'en  est  plus  de  même  avec  la 
liqueur  diluée  dont  l'excès  augmente 
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légèrement  le  pouvoir  réducteur.  On 
peut  donc,  avec  la  liqueur  de  Fehling, 
doser  exactement  la  maltose. 

VI.  Dosage  des  matù^res  sucn^es,  — 
Mettant  à  profit  les  données  précéden- 
tes, M.  Soxhlet  propose  d'opérer  de  la 
manière  suivante  pour  déterminer  au 
moyen  de  la  liqueur  cupro-alcaline,  la 
richesse  d'une  solution  sucrée. 

Tout  d'abord  on  détermine  la  nature 
de  la  matière  sucrée  afin  de  pouvoir 
lui  appliquer  le  cocfîicient  de  réduction 
convenable.  On  mélange  ensuite  dans 
une  capsule  de  porcelaine  25  centimè- 
tres cubes  de  liqueur  titrée  de  sulfate 
de  cuivre  et  25  centimètres  cubes  de 
liqueur  titrée  de  sel  Seignette  alcaline, 
puis  après  avoir  porté  le  mélange  à 
rébullition,on  ajoute  avec  une  burette 
la  solution  sucrée  jusqu'à  décoloration. 
On  a  ainsi  un  premier  résultat  appro- 
ché. Le  tenant  provisoirement  pour 
bon,  on  dilue  la  solution  sucrée  pour 
l'amener  à  une  teneur  de  1  pour  100. 
On  prend  de  nouveau  50  centimètres 
cubes  du  mélange  titré,  on  l'additionne 
de  la  quantité  de  solution  sucrée  cal- 
culée comme  suffisante  pour  opérer  la 
réduction,  on  ])orte  à  Tébulition  pen- 
dant un  temps  convenable  et  on  verse 
sur  un  filtre.  Lorsque  la  liqueur  filtrée 
est  verte  ou  bleue,  elle  contient  mani- 
festement du  cuivre;  lorsqu'elle  est 
jaune,  on  cherche  si  elle  en  contient  en 
Tacidulaut  par  l'acide  acétique  et 
ajoutant  du  sulfocyanate  de  potasse. 
Si  le  cuivre  était  en  excès,  on  fait  un 
deuxième  essai  en  augmentant  le  vo- 
lume de  la  liqueur  sucrée,  et  en  se  ba- 
sant sur  l'importance  de  l'excès  de  cui- 
vre. Si  au  contraire  tout  le  cuivre  était 
réduit,  on  diminue  d'un  centimètre 
cube  le  volume  de  la  liqueur.  On  répète 
ensuite  les  essais  en  modifiant  les  vo- 
lumes employés  jusqu'à  ce  qu'un  dixiè- 
me de  centimètre  cube  de  liqueur  su- 
crée a^jouté  en  plus  ou  en  moins,  donne 
dans  un  cas  une  liqueur  cuivreuse  et 
dans  l'autre  une  liqueur  privée  de  cui- 
vre. 11  est  parfois  nécessaire  de  faire 
ainsi  5  ou  0  essais  et  même  davantage 
avant  d'atteindre  un  résultat  exact. 

VII.  L'auteur   a  étudié   également 


l'action  des  mêmes  sucres  sur  une  so- 
lution alcaline  de  cyanure  de  mercure 
(méthode  de  Knapp).  Cette  action  est 
plus  variable  encore  que  pour  la  liqueur 
cuivrique.  (Ibid,) 


Préparation  du  c*amphre  mo- 
nobrômc;  par  G.  KELLER.  —  On 
dissout  300  grammes  de  camphre  dans 
180  grammes  de  chloroforme,  dans 
une  grande  cornue  tubulée;  on  ajoute 
320  grammes  de  brome,  et  on  laisse 
reposer  pendant  quelques  heures  en 
lieu  frais.  Le  mélange  se  transforme 
en  une  bouillie  de  bibrômure  de  cam- 
phre, CioHi<>OBr2,  en  petits  cristaux. 
On  distille  au  bain-marie.  Le  bibrô- 
mure de  camphre  se  transforme  en 
acide  brômhydrique  HBr  et  en  camphre 
monobrômé  Ci^Hi^»OBr.  Ce  dernier 
reste  dans  la  cornue,  tandis  que  Tacido 
brômhydrique,  le  brome  et  le  chloro- 
forme passent  à  la  distillation.  Le  cam- 
phre monobrômé  est  lavé  avec  l'alcool 
absolu,  dissous  dans  l'éther,  d'où  on 
le  retire  par  cristallisation.  Le  produit 
de  la  distillation  est  utilisé  à  la  prépa- 
ration du  bromure  de  potassium. 

(Ri^wrioire  de  pharmacie.) 


Emploi  de  Taeëlo-lar traie  d^a- 
iiiinlne   eoninie    anllKeptlque;  par 

ATHENSTADT.  —  L'acide  tartrique 
ajouté  à  la  solution  d'acétate  d'alumine 
empêche  la  précipitation  d'un  sel  ba- 
sique, de  telle  façon  qu'on  peut  porter 
à  l'ébullition  cette  solution,  l'évaporer 
à  siccité  et  obtenir  un  sel  double  sec 
et  complètement  soluble  dans  l'eau. 
Les  proportions  à  employer  sont  deux 
parties  d'acide  tartrique  pour  cinq  par- 
ties d'acétate  d'alumine.  Cette  prépa- 
ration peut  être  employée  comme  léger 
astringent  et  comme  succédané  de 
l'acide  phénique  et  de  l'acide  salicy- 
lique. 

D'après  les  recherches  de  Burow, 
Bruns  et  Billroth,  l'acétate  d'alumine 
est  un  agent  antiseptique  et  désinfec- 
tant très  énergique  et  recommandable 
pour  les  usages  de  la  chirurgie.  La  so- 
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lution  d'acétate  d'alumine  pur  ne  peut 
pas  s'évaporer  sans  éprouver  une  dé- 
composition partielle  et  déjà  à  la  tem- 
pérature oi*dinaire,  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  elle  abandonne  un  sel  ba- 
sique insoluble.  C'est  à  cet  inconvé- 
nient que  l'auteur  a  voulu  remédier 
par  l'addition  d'acide  tartrique. 

{Ibid,) 


FALSIFICATIONS,   ETC. 

Essai  du  fiolfate  de  quinine  du 
eommeree;  par  M.  G.  KERNER  (1). 
—  Le  sulfUte  neutre  de  quinine  est  le 
moins  soluble  dans  l'eau  froide  des 
sulfates  neutres  des  alcaloïdes  du 
quinquina,  tandis  que  l'hydrate  de  qui- 
nine est  plus  soluble  dans  la  solution 
d'ammoniaque  que  toutes  les  autres 
bases.  La  solution  saturée  à  froid  de 
sulfate  de  quinine  chimiquement  pur 
renferme  un  poids  constant  d'alcaloïde, 
lequel  exige  une  quantité  constante 
d'ammoniaque  pour  être  précipité,  et 
un  excès  constant  de  la  solution  d'am- 
moniaque pour  être  redissous.  Avec 
quelque  pratique,  d'après  le  nombre 
de  gouttes  de  la  solution  d'ammonia- 
que, on  apprécie  avec  une  grande 
exactitude  le  moment  de  cette  redisso- 
lution. On  connaît  donc  ainsi  le  volume 
d'une  solution  d'ammoniaque  qui  cor- 
respond exactement,  à  la  température 
normale,  à  la  redissolution  de  la  qui- 
nine d'un  volume  exactement  déter- 
miné d'une  solution  saturée  de  sulfate 
de  quinine  pur  ;  aussi  l'emploi  d'une  plus 
grande  quantité  de  la  solution  d'ammo- 
niaque dans    une  pareille  opération 

(1)  Uessai  qiiaUtatif  dit  k  raininoniaque  est 
ainsi  décrit  dans  la  Phat'niiœopœa  ger-ma- 
nica,  1872,  p.  67  : 

«<  Chinini  sulfurici  grammata  duo  in  vitro 
c^lindrico  aqutc  destillatœ  centimetris  cubicis 
viginti  calore  15°  superf\isa  fortiter  quassen- 
tur,  ut  liquorem  emulsioni  similem  exhibeant. 
Macérât ione  calore  15^  per  horam  dimidiara 
peractam,  flllretur.  Hujus  liquoris  flltraticen- 
timetri  cubici  quinque  in  vitrum  probatorium 
infUndantur,  tum  liquoris  ammonii  caustici 
.  centimetri  cutici  septem  tam  accurate  addan- 
tur,  ut  alter  liquor  alteri  quam  minime  im- 
misceatur.  Tum  vitro  digito  occluso  et  leniter 
versato  Uquor  illico  vel  pauUo  post  perfecte 
limpidus  prodéat.  « 


permet-elle  d'apprécier  très  approxi- 
mativement la  quantité  absolue  des 
alcaloïdes  qui  accompagnent  la  qui- 
nine (le  plus  souvent,  il  ne  s'agit  que 
de  cinchonidine).  La  facilité  avec  la- 
quelle une  solution  de  sulfate  de  qui- 
nine se  recouvre  de  moisissures  ne  per- 
met pas  de  la  conserver  pendant  un 
long  temps,  et  la  solution  d'ammonia- 
que ne  garde  pas  non  plus  un  titre 
constant,  aussi  est-il  de  règle  de  n'em- 
ployer dans  cet  essai  qu'une  solution 
récente  normale  de  quinine  comme 
terme  de  comparaison;  il  ne  restera 
plus  à  tenir  compte  que  des  petites 
inexactitudes  dues  aux  variations  de 
la  température. 

Pour  obtenir  de  la  quinine  normale 
et  la  solution  noi^iale  de  quinine , 
M.  Hesse  a  pensé  qu'il  suffisait  de  faire 
recristalliser  le  sulfate  de  quinine  qui 
a  satisfait  au  mode  d'essai  dit  par  l'am- 
moniaque. Mais  ce  mode  d'essai  a  per- 
mis à  M.  Kerner  d'observer  qu'une  mi- 
nime quantité  de  cinchonidine  persis- 
tait à  rester  unie  à  la  quinine,  et  que 
souvent  mt^me  il  fallait  trois  et  môme 
six  cristallisations  successives,  après 
addition  de  quelques  gouttes  d'acide 
sulfurique  en  excès,  pour  atteindre  le 
but.  Les  solutions  saturées  des  meil- 
leurs sulfates  de  quinine  du  commerce 
donnent  de  légères  différences,  les- 
quelles diminuent  si  l'on  soumet  les 
produits  à  de  nouvelles  cristallisations. 
On  peut  considérer  le  sulfate  de  qui- 
nine comme  chimiquement  pur  si  les 
solutions  saturées  obtenues  en  faisant 
agir  l'eau  sur  1/10^  à  IflOQ^  de  son 
poids  de  sulfate  de  quinine  donnent  la 
réaction  finale  avec  des  quantités  de 
solution  d'ammoniaque  bien  concor- 
dantes, et  si,  en  faisant  digérer  la  pai*- 
tie  indissoute  du  sulfate  de  quinine 
avec  une  nouvelle  quantité  d'eau 
fi'oidé,  le  titrage  de  cette  nouvelle  so- 
lution exige  la  même  quantité  d'am- 
moniaque. 

Deux  modes  opératoires  sont  suivis 
pour  obtenir  une  solution  saturée  : 
1°  on  chauffe  la  substance  avec  l'eau 
à  une  température  supérieure  à  celle 
des  opérations  de  titrage  et  on  laisse 
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refroidir  la  solution  à  la  température 
voulue  ;  2^  on  broie  la  substance  à  la 
température  de  l'opération  avec  une 
quantité  d'eau  insuffisante  pour  la  dis- 
soudre. Dans  le  premier  cas,  on  ob- 
serve une  trace  de  sursaturation  ;  dans 
le  second  cas,  une  minime  quantité 
d'eau  échappe  à  la  saturation.  Les  li- 
mites d'erreur  observées  avec  le  sulfate 
de  quinine  ne  dépassaient  pas  1/10®  de 
centimètre  cube  de  la  solution  d'am- 
moniaque. Pour  assurer  la  saturation 
et  prévenir  la  recristallisation  il  est 
bon  d'agiter  le  mélange  fréquemment 
et  de  le  laisser  reposer  pendant  douze 
à  dix-huit  heures.  On  sait,  d'autre 
part,  qu'en  faisant  recristalliser  du 
sulfate  neutre  de  quinine  dans  l'eau 
bouillante,  sans  addition  d'acide,  il  se 
sépare  de  petites  parcelles  d'un  sel  ba- 
sique, peu  soluble;  la  solution  d'am- 
moniaque permet  d'apprécier  la  for- 
mation de  ce  sel  basique  quand  on  fait 
cristalliser  dans  les  mêmes  conditions 
le  sulfate  de  quinine  normal.  Après 
chaque  cristallisation,  les  liqueurs 
mères  exigent  donc  une  quantité  sen- 
siblement plus  élevée  d'ammoniaque, 
quoique  très  faible,  tandis  que  des 
traces  de  sels  basiques  restent  mélan- 
gées aux  cristaux. 

Titrage.  —  On  emploie  la  solution 
d'ammoniaque  pure  du  commerce  de 
densité  0,92.  La  solution  aqueuse  sa- 
turée de  quinine  normale  est  obtenue 
en  présence  d'un  excès  de  quinine. 
Quand  il  s'agit  d'une  solution  de  qui- 
nine à  essayer  il  est  préférable  d'opé- 
rer constamment  avec  une  partie  de 
substance  pour  dix  parties  d'eau. 

On  broie  dans  un  mortier  d'agate  ou 
de  porcelaine  5  grammes  du  sulfate  à 
examiner  avec  de  l'eau  distillée  froide, 
de  façon  à  en  faire  une  bouillie  homo- 
gène et  l'on  verse  le  tout  dans  un  fla- 
con de  verre,  en  employant  en  tout 
50  centimètres  cubes  d'eau.  Ce  mélange 
sera  introduit  dans  un  bain  d'eau  à 
50**  environ,  agité  vivement,  enfin  re- 
froidi et  agité  à  plusieurs  reprises  pen- 
dant le  refroidissement.  Ou  bien  ce 
mélange  sera  abandonné  au  repos 
pendant  douze  à  dix-huit  heures  sans 


qu^on  élève  sa  température,  puis  sou- 
mis à  de  fréquentes  et  vives  agita- 
tions. C'est  ce  dernier  mode  opératoire 
que  l'auteur  suit  le  plus  habituelle- 
ment'. Après  quoi,  on  place  ce  vase 
dans  l'eau  froide.  On  conçoit  qu'il  n'y 
ait  aucun  compte  à  tenir  de  la  tempé- 
rature extérieure  si  les  deux  solutions 
(quinine  et  ammonisuiue)  sont  titrées  à 
la  môme  température,  puisque  la  solu- 
tion normale  de  quinine  ne  sert  qu'au 
titrage  de  la  liqueur  ammoniacale. 
Une  longue  burette,  divisée  en  1/20® 
de  centimètre  cube  permet  d'apprécier 
1/100®  de  centimètre  cube.  On  mesure 
exactement  avec  une  pipette  10  centi- 
mètres cubes  de  la  solution  saturée  de 
sulfate,  on  reçoit  ce  liquide  dans  un 
tube  à  réactif  et  l'on  procède  au  titrage 
comme  il  va  être  dit. 

On  fait  tomber  d'une  seule  fois  5  cen- 
timètres cubes  d'ammoniaque  dans  les 
10  centimètres  cubes  de  la  solution  de 
quinine,  on  ferme  le  tube  avec  le  doigt 
et  on  le  renverse  deux  ou  trois  fois 
sans  l'agiter.  La  plus  grande  partie  de 
la  quinine  se  précipite  et  se  redissout, 
mais  le  liquide  reste  encore  trouble. 

La  solution  d'ammoniaque  sera  alors 
versée  par  petites  quantités,  3/10®*, 
2/10®»,  1/10®  de  centimètre  cube,  goutte 
à  goutte;  enfin,  jusqu'à  ce  qu'après 
deux  renversements  le  liquide  reste 
clair.  Il  est  bon  d'attendre  5  à  dix  se- 
condes avant  de  faire  une  nouvelle 
addition  d'ammoniaque.  La  fin  de  la 
réaction  est  indiquée  par  la  parfaite 
limpidité  du  mélange. 

Si  l'en  emploie  5  grammes  de  sulfate 
et  50  centimètres  cubes  d'eau  pour 
préparer  la  solution  de  quinine,  la  fil- 
tration  donnera  au  moins  40  centimè- 
tres cubes  de  liquide,  à  l'aide  duquel 
on  fera  quatre  essais,  correspondant 
chacun  à  1  gramme  de  substance;  on 
prendra  la  moyenne  des  résultats.  Le 
titrage  simultané  de  la  solution  nor- 
male de  quinine  fera  connaître  la 
quantité  exacte  d'ammoniaque  qui  y 
correspond,  et  la  quantité  en  plus  de 
la  même  solution  d'ammoniaque  néces- 
saire au  titrage  de  la  solution  de  sul- 
fate de  quinine  indiquera  très  appro- 
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ximatîvement  la  quantité  de  cinchoni- 
dine  qu'elle  renferme,  mieux  que  les 
méthodes  analytiques  par  pesées  ao 
tuellement  connues.  De  nombreuses 
expériences  indiquent  que  0cc,288  ou 
environ  3/10««  de  centimètre  cube  de 
liqueur  d'ammoniaque  de  densité  0,92 
correspond  à  1  milligramme  de  sulfate 
de  cinchonidine  cristallisé.  Cette  mé- 
thode permet  d'aftprécier  1/10®  p.  100 
de  cinchonidine  dans  le  sulfate  de  qui- 
nine du  commerce.  Elle  a  été  tracée 
en  vue  d'un  sulfate  qui  satisfait  à  Té- 
preuve  qualitative  officinale  par  l'am- 
moniaque et  dont  le  contenu  en  sulfate 
de  cinchonidine  varie  de  0  à  l^ou  1  1/2 
p.  100.  Si  l'on  opérait  avec  une  solu- 
tion à  1/10®  avec  un  sulfate  contenant 
plus  de  2  p.  100  de  sulfate  de  cinchoni- 
dine on  s'exposerait  à  une  appréciation 
inexacte,  pai'ce  que  la  liqueur  renfer- 
merait une  proportion  relativement 
trop  forte  de  l'alcaloïde  impur.  Dans  ce 
cas,  la  solution  d'ammoniaque  produit 
un  précipité  à  gros  flocons  d'une  re- 
dissolution difficile,  ou  bien  au  mo- 
ment où  la  liqueur  doit  s'éclaircir  un 
trouble  se  manifeste  de  nouveau,  plus 
intense,  avec  formation  d'un  dépôt 
gélatineux  qui  masque  la  un  de  la  ré- 
action. On  sera  prévenu  de  cette  sur- 
chage  d'alcaloïde  impur,  par  l'essai 
qualitatif.  Pour  y  remédier,  on  dilue 
la  liqueur  d'essai  à  1/10®  avec  la  solu- 
tion normale  de  quinine,  ou  bien  on 
traite  le  sulfate  de  quinine  par  50,  100, 
300  fois  son  poids  d'eau  au  lieu  de  dix 
fois,  de  préférence  à  chaud,  puis  on 
laisse  refroidir  le  mélange  à  la  tempé- 
rature normale. 
(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 


PHARMACIE. 


Mote   sur  les  cantharides;    par 

Henri  G.  GREENISH  ;  traduit  de  l'an- 
glais par  M.  J.  DELCHEVALERIE.  — 
En  automne  de  l'année  dernière,  le  pro- 
fesseur Dragendorff  reçut  un  échan- 
tillon de  cantharides  d'un  pharmacien 
de  la  ville. 
Celui-ci  se  plaignait  de  n'avoir  pas 


réussi  à  préparer  un  emplâtre  actif  de 
Drouott  avec  ces  insectes  et  doutait, 
par  conséquent,  de  leur,  bonne  qua- 
nté. 

A  la  demande  du  professeur  Dragen- 
dorff,  je  déterminai  volontiers  quanti- 
tativement larichesse  de  ces  coléoptères 
en  cantharidine  et  je  suivis  pour  cela 
la  méthode  par  lui  indiquée  dans  «  Die 
chemische  Werthbestimmunç  einiger 
starkioirkender  Drogen  ».  La  voici 
brièvement  :  25  à  30  grammes  de  can- 
tharides pulvérisées  sont  débarrassées 
de  leur  huile  par  la  benzine  (petro- 
leum  éther).  La  cantharidine  n'étant 
pas  insoluble  dans  ce  véhicule,  on  doit 
faire  une  correction  dans  le  calcul  de 
la  quantité  de  cantharidine  trouvée, 
aûn  de  compenser  la  perte  résultant 
de  la  dissolution  de  ce  corps  dans  la 
benzine,  perte  qui,  selon  Dragendorfif, 
monte  à  0,0108  grammes  de  canthari- 
dine pour  100  ce. 

Les  cantharides  privées  d'huile  sont 
complètement  humectées  avec  une  so- 
lution de  soude  cau«itique  et  la  masse 
ainsi  formée  est  séchée  dans  un  plat 
en  porcelaine  au  bain-marie. 

Au  moyen  de  ce  traitement  qui  met 
en  liberté  un  peu  de  gaz  ammoniaque, 
on  obtient  un  cantharidate  de  soude 
soluble,  que  l'on  décompose  subsé- 
quemment  par  l'acide  chlorhydrique. 

U  faut  savoir  que  toute  la  canthari- 
dine ne  se  trouve  pas  à  l'état  libre  dans 
les  insectes.  M.  Dragendorfif  a  déjà  dé- 
montré que  des  cantharides  contenant 
environ  0,3  °/o  de  cantharidine  en  cé- 
dèrent seulement  la  moitié  à  l'eau 
bouillante,  le  reste  étant  enlevé  par 
une  solution  de  potasse  caustique.. 

Parmi  les  combinaisons  de  cantha- 
ridine insolubles  dans  l'eau,  se  rencon- 
trent sans  doute  les  sels  de  chaux  et 
magnésie;  parmi  les  solubles,  l'acide - 
cantharidique,  peut  ôti*e  le  canthari- 
date ammonique,  etc.  (l'ammoniaque 
provenant  des  substances  albuminoïdes 
en  fermentation  durant  la  dessiccation 
des  cantharides. 

La  masse  séchée  contenant  le  can- 
tharidate de  soude  est  ôtée  du  plat  et 
finement  pulvérisée.  On  la  ti*ansvase 
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dans  un  flacon,  on  y  ajoute  25  à  30  gr. 
de  chloroforme,  et  Ton  rend  le  tout 
fortement  acide  par  Taddition  d'acide 
chlorhydrique  dilué.  On  secoue  ensuite 
ce  mélange  avec  25  à  30  gr.  d'éther 
pur  et  la  solution  d'éther  et  chloro- 
forme est  agitée  avec  de  Teau  distillée. 
On  épuise  complètement  les  cantha- 
rides  par  Téther.  (La  majeure  partie 
de  celui-ci  peut  être  recouvrée  par  dis- 
tillation.) On  feit  ensuite  évaporer  le 
résidu  à  siccité  dans  un  vase  en  verre 
à  fond  plat.  On  reprend  ce  résidu  par 
un  peu  d'alcool  et  on  le  met  sur  un 
filtre  taré  ;  on  le  lave  d'abord  avec  de 
l'alcool,  ensuite  avec  deux  ou  trois 
centimètres  cubes  d'eau.  Si  des  traces 
d'huile  souillaient  encore  la  canthari- 
dine,  on  les  enlèverait  par  la  benzine. 

Les  quantités  de  liquides  employées 
doivent  être  notées  à  cause  de  la  légère 
correction  à  effectuer  par  suite  de  la 
solubilité  de  la  cantharidine  dans  ces 
corps.  ;  ainsi,  10  ce.  d'alcool  dissolvent 
0,0077  de  cantharidine,  1  ce.  d'eau 
dissout  0,0005.  La  cantharidine  lavée 
est  séchée  à  100°  c,  pesée  et  les  cor- 
rections pour  les  différents  véhicules 
ajoutées. 

Procédant  de  cette  façon  ,31,1 405  gr . 
des  cantharides  en  question  fournirent 
0,2022  gr.  de  cantharidine  à  peu  près 
blanche. 

Les  corrections  pour  les  différents 
véhicules  s'élevaient  à  0,0303  gr.  : 
donc  total  de  cantharidine  0,2325  gr. 
équivalent  à  0,746  %.  6e  résultat  dé- 
passe de  beaucoup  la  quantité  de  can- 
tharidine trouvée  par  Dragendorff  dans 
de  bons  échantillons  d'Espagne,  soit  : 
0,351  à  0,5  %  et  sert  à  corroborer 
d'une  manière  frappante  ses  remarques 
publiées  dans  le  Pharmacist, 

Les  pharmaciens  se  plaignent  fré- 
quemment de  ce  que  certaines  cantha- 
rides ne  fournissent  pas  un  emplâtre 
vésicatoire  actif;  que,  môme  après  être 
traitées  par  l'éther  acétique,  elles  don- 
nent un  extrait  si  pauvre  en  canthari- 
dine qu'il  ne  peut  donner  de  bon  em- 
plâtre de  Drouott. 

Dans  beaucoup  de  cas,  on  croit  que 
les  cantharides  ne  sont  pas  assez  riches 


en  principe  actif.  Mon  expérience  me 
permet  de  contredire  cette  opinion. 
On  peut  avoir  de  bonnes  préparations 
de  cantharides,  môme  de  celles  qui  pa- 
raissent pauvres  en  cantharidine,  en 
la  mettant  en  liberté.  J'oserais  dire 
qu'à  l'aide  de  la  «potasse  ou  la  soude 
toute  la  cantharidine  pourrait  ôtre 
rendue  active. 

Pour  cela,  les  cantharides  finement 
pulvérisées  sont  mises,  sous  forme  de 
pâte,  avec  une  solution  alcaline  diluée 
d'une  densité  de  1 , 1,  chauffées  au  bain- 
marie  pendant  20  à  30  minutes,  addi- 
tionnées d'un  léger  excès  d'acide  chlor- 
hydrique et  le  tout  séché  rapidement 
au  bain-Aarie.  Le  résidu,  que  nous  ap- 
pelons cantharides  préparées,  est  pul- 
vérisé de  nouveau  et  employé  pour  la 
préparation  de  l'emplâtre  ou  pour  celle 
de  l'extrait  par  l'éther  acétique  servant 
à  l'emplâtre  de  Drouott. 

Si  les  cantharides  examinées  avaient 
été  soumises  à  ce  traitement,  elles 
auraient  produit  un  emplâtre  vésica- 
toire dont  l'activité  n'aurait  pas  été 
douteuse. 

Je  puis  encore  donner  une  nouvelle 
preuve  de  la  manière  tout  à  foit  im- 
parfaite dont  l'éther  épuise  les  cantha- 
rides. 

Quarante  livres  de  résidus  du  traite- 
ment par  l'éther  furent  envoyées  au 
professeur  Dragendorff  par  une  maison 
de  Saint-Pétersbourg,  engagée  dans  la 
ikbrication  en  grand  de  l'emplâtre  de 
Drouott. 

Le  traitement  d'un  kilogramme  de 
ce  résidu  fournit  une  quantité  de  can- 
tharidine si  inattendue  que  l'on  jugea 
bon  d'en  flaire  le  dosage  exact. 

29,297  gr.  de  ces  cantharides  épui- 
sées par  l'éther,  finement  pulvérisées, 
fournirent  0,2218  de  cantharidine  pres- 
que pure;  la  correction  pour  l'alcool  et 
l'eau  étant  de  0,0192  (les  insectes 
ayant  été  auparavant  traités  par  l'éther 
ne  nécessitaient  aucune  correction 
pour  la  benzine)  ;  nous  obtînmes,  donc 
0,2410  gr.  de  cantharidine  équivalent 
à  0,822  %. 

La  quantité  moyenne  d'huile  enlevée 
par  l'éther  étant  de  12  %  nous  pou- 
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TODs  déduire  de  là  que  la  cantharldine 
se  trouvait  dans  ces  coléoptères  pour 
0,723  %  et  considérant  que  la  richesse 
en  cantharldine  de  40  livres  est  la 
même  que  celle  de  Téchantillon  soumis 
à  l'analyse,  nous  voyons  que  l'éther 
n'en  a  enlevé  que  0,023  %. 

Les  fabricants  de  produits  phai*ma- 
ccutiques  feraient  bien  de  prêter  leur 
attention  sur  les  résidus  des  prépara- 
tions de  cantharides  soumises  aux 
dissolvants  simples  (éther,  alcool,  etc.), 
dans  lesquels  les  sels  de  cantharidine 
sont  insolubles.  Le  marc  provenant  de 
la  teinture  de  cantharides  contient  en- 
core une  proportion  considérable  de 
cantharidine. 

Le  seul  prix-courant  anglais  à  ma 
disposition,  celui  de  MM.  Southall, 
frères,  vend  la  cantharidine  à  1  shil- 
ling le  grain,  et  ce  prix  ne  laisse  aucun 
doute  sur  le  profit  que  Ton  retirerait 
en  reprenant  les  résidus  contenant 
encore  3/4  %  de  ce  principe. 

Que  d'autres  espèces  de  cantharides 
peuvent  surpasser  la  cantharidine  vesU 
catoria  en  cantharidine,  c'est  démontré 
par  titrage  d'un  échantillon  de  cantha- 
j'ides  adspera  présenté  au  musée  de 
l'Institut  pharmaceutique  par  le  pro- 
fesseur Arata,  de  Buenos- Ayres. 

Quoique  les  insectes  arrivassent 
moisis  et  dans  de  très  mauvaises  con- 
ditions, je  réussis  à  obtenir,  en  faisant 
les  corrections,  0,3173  gr.  de  cantha- 
ridine en  opérant  sur  12,3195  gr. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  cet 
échantillon  et  dans  le  premier  du  can- 
tharidis  vesicatoria,  il  y  avait  très  peu 
d'huile.  Tandis  que  Dragendorff  en  in- 
dique 12  %,  je  n'ai  recueilli  de  la 
vesicatoria  qu'environ  7,7  ®/o  et  de 
Vads'pera  seulement  2,6  %. 
{Pha'nyiaceut  Joum,  and  Transact,) 


Extrait  de  Ratanhla  du  com- 
meree;  par  John  Wilson  HOFFA, 
Ph.  g.,  traduit  de  l'anglais  ;  par  M.  .T. 
DELCHEVALERIE.  —  Ayant  déjà  de- 
puis plusieurs  années  remarqué  la  qua- 
lité inférieure  de  différents  extraits  de 


Ratanhia,  je  me  décidai  a  en  fkire  un 
examen  sérieux. 

Je  me  procurai  de  l'extrait  des  pre- 
miers fabricants.  100  grains  de  chaque 
échantillon  furent  pulvérisés  et  ma- 
cérés pendant  quatre  jours  dans  quatre 
onces  d'eau  distillée  froide.  Les  solu- 
tions furent  ensuite  filtrées,  les  ma- 
tières insolubles  recueillies,  séchées 
avec  soin  et  pesées,  donnant  ainsi  le 
total  des  matières  insolubles  dans 
chaque  échantillon! 

Une  nouvelle  dose  de  100  grains  de 
chaque  extrait  flit  traitée  de  même 
avec  quatre  onces  d'eau  distillée  bouil- 
lante et  le  résidu  séché  et  pesé. 

La  qualité  du  Ratanhia  dépendant 
de  sa  richesse  en  tannin,  je  dosai 
celui-ci  au  moyen  de  la  gélatine. 

Un  drachme  de  gélatine  Ait  dissous 
dans  quatre  onces  d'eau  distillée 
chaude  et  j'ajoutai  quinze  grains  d'alun 
à  la  solution.  En  faisant  Fessai  de  la 
solution,  je  trouvai  que  31  gouttes  de 
la  solution  de  gélatine  précipitaient 
1  grain  d'acide  tannique. 

La  quantité  requise  de  solution  de 
gélatine  Ait  ajoutée  aux  solutions 
froides  des  extraits  avec  les  résultats 
indiqués  dans  la  table. 

Les  solutions  chaudes  furent  essayées 
de  même  et  donnèrent  un  peu  plus  de 
tannin  que  les  solutions  à  froid,  quoi- 
que également  aussi  variées,  dans  le 
rendement. 

Des  résultats  obtenus,  il  est  évident 
que  les  fabricants  ont  des  méthodes 
très  différentes  pour  faire  l'extrait  de 
Ratanhia  et  très  peu,  s'il  y  en  a,  sui- 
vent strictement  la  formule  de  la  phar- 
macopée des  Etats-Unis,  bien  que  la 
formule  officinale  donne  un  extrait 
plus  actif  et  plus  soluble. 

Après  des  essais  à  l'eau  froide,  l'eau 
chaude,  l'alcopl,  et  un  mélange  d'alcool, 
d'eau  et  de  glycérine,  j'obtins  les  ré- 
sultats les  plus  satisfaisants  avec  la 
formule  suivante  : 

Prenez  de 

Ratanhia  en  poudre  grossière.    16  onces. 

Glycérine 1/2    — 

Eau  distillée q.  s. 

Humectez  la  poudre  avec  5  onces 
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d'eau  distillée,  mêlée  à  la  glycérine. 

Tassez-la  bien  dans  un  appareil  à 
déplacement  conique  en  verre  et  faites 
macérer  48  heures.  Versez  ensuite 
graduellement  Teau  distillée  sur  la 
poudre  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  complète- 
ment épuisée. 

Evaporez-le  liquide  obtenu  au  bain- 
marie  à  une  températurs  ne  dépassant 
pas  75°  c.  en  consistance  d'extrait. 

L'extrait  pesant  9  p.  c.  de  la  racine 
pulvérisée  est  complètement  soluble 
dans  l'eau  froide  et  chaude  et  indique 
31  p.  c.  de  tannin. 

La  table  suivante  montre  la  quan- 
tité de  matière  insoluble  de  quelques 
extraits  du  commerce,  ainsi  que  leur 
richesse  en  tannin. 

100  grains  d'extrait  de  Ratauhia  du 
commerce  contiennent  : 


Matières  insolubles 

dnns  Teau 

disUnée 

froide  indiquée 

chaude. 

en  grains. 

A              Î4 

21  1/2 

6            43 

37 

C             59 1/2 

53 

D             67  1/2 

63 

E             76 1/2 

7  1/2 

F             81 

74  1/2 

G             88 

84  1/2 

H             86 

81  1/2 

Tannin. 

18  1]2 
16  1/2 
10  1/2 
8 
7 

61/2 
5  1/2 
41/2 

Note  de  Véditeur  :  Les  gouttes  sont 
une  mesure  très  défectueuse  pour  des 
déterminations  quantitatives. 

(Américain  Jouimal.) 


Sar  la  préparation  do  Fexlralt 
d^ergot  destiné  aux  Injections  sons- 
eotanées;  par  M.  YVON.  —  En  1877, 
j'ai  fait  connaître  une  préparation  de 
seigle  ergoté  destinée  aux  iiyections 
hypodermiques.  Depuis  cette  époque, 
je  me  suis  constamment  occupé  de  ce 
siyet,  et  je  présente  aujourd'hui  le 
résumé  des  observations  que  j'ai  faites. 

La  composition  du  seigle  ergoté  n'est 
pas  encore  aujourd'hui  connue  d'une 
façon  satisfaisante;  mais  ce  qui  me 
parait  aiyourd'hui  démontré  et  résulte 
des  essais  physiologiques  entrepris  par 
mon  savant  collaborateur  le  docteur 
Laborde,  c'est  qu'il  existe  au  moins 
trois  pripcipes  qui  concourent  à  l'acti- 


vité thérapeutique  de  l'ergot.  Il  y  a 
deux  acides  de  nature  colloïde  décou- 
verts et  étudiés  par  Dragendorff  et 
Padwissotsky  :  l'acide  sclérotique  et 
l'acide  sclérotonique  ;  puis  l'ergotinine 
alcaloïde,  découvert  par  M.  Tanret. 

Au  point  de  vue  de  la  chimie  pure, 
l'ergotinine  seule  est  intéressante.  Elle 
peut  être  obtenue  cristallisée  ;  c'est  une 
espèce  chimique  bien  définie.  Sou  acti- 
vité thérapeutique  ne  correspond  pas 
à  celle  de  la  quantité  d'ergot  dont  elle 
provient  ;  ce  n'est  donc  pas  le  principe 
actif  unique  :  il  est  du  reste  facile  de 
s'en  convaincre  en  isolant  les  acides 
indiqués  par  Dragendorff.  Pour  cela  on 
traite  la  solution  aqueuse  d'ergot,  d'a- 
bord par  Vacétate  neutre  de  plomb, 
puis  par  le  sous^acétate  de  plomb  am- 
moniacal. Chacun  de  ces  précipités  est 
lavé,  puis  mis  en  suspension  dans  l'eau 
distillée  et  décomposé  ensuite  par  un 
courant  d'hydrogène  sulfuré. 

Le  premier  précipité  donne  de  l'a- 
cide sclérotique  très  impur,  car  il  ren- 
ferme de  l'acide  sulftirique  et  de  l'acide 
phosphorique  provenant  de  la  décom- 
position des  sels  de  plomb  correspon- 
dants. Le  second  précipité  donne  l'a- 
cide sclérotinique.  Le  liquide  aqueux 
primitif,  après  avoir  été  ainsi  traité 
par  l'acétate  neutre  et  le  sous-acétate 
de  plomb  ammoniacal,  renferme  en- 
core l'alcaloïde,  l'ergotinine.  Il  est  fa- 
cile de  le  mettre  eu  évidence  en  enle- 
vant l'excès  du  sel  de  plomb  par  un 
courant  d'hydrogène  sulfuré  et  en  trai- 
tant ensuite  le  liquide  par  les  réactifs 
des  alcaloïdes. 

Voici  donc  trois  substances  qui 
jouissent  des  propriétés  physiologiques 
de  l'ergot,  d'une  façon  plus  ou  moins 
marquée  il  est  vrai.  La  plus  active  est 
V acide  scl&i^otinique,  comme  l'a  indi- 
qué Dragendorff.  On  peut  en  retirer  de 
l'ergot  17  à  20  p.  100. 

Cet  acide,  mis  en  solution  titrée,  de 
façon  à  ce  que  1  centimètre  cube  cor- 
responde à  1  gramme  d'ergot,  titre 
que  nous  avons  toiyoui*s  adopté  avec 
le  docteur  Laborde  et  qui  rend  les  ré- 
sultats comparables,  offre  une  activité 
moindre  que  la  solution  titrée  d'ergot 
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qui  reDferme  les  trois  principes  actifs. 
Il  n'y  a  donc  pas  d'avantage  à  rem- 
ployer au  point  de  vue  thérapeutique. 
Nous  allons  voir  qu'il  en  est  de  môme 
au  point  do  vue  chimique. 

I^  solution  d'acide  scléroti nique,  au 
moment  où  il  vient  d'ôtre  isolé  par 
l'hydrogène  sulfuré,  est  presque  inco- 
lore; mais,  au  fur  et  à  mesure  qu'on  la 
concentre,  elle  prend  une  teinte  de  plus 
en  plus  foncée,  et,  lorsqu'elle  a  été 
amenée  en  consistance  d'extrait,  le 
produit  est  tout  aussi  coloré  que  l'ex- 
trait aqueux  .d'ergot.  Ainsi  pendant 
l'évaporation  et  la  concentration  au 
contact  de  l'air,  l'acide  sclérotinique 
s'est  altéré.  Les  résultats  ne  sont  guère 
plus  satisfaisants  si  on  veut  l'isoler  par 
l'alcool  absolu.  La  conclusion  bien  nette 
est  que  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
il  n'y  a  aucun  avantage,  ni  chimique, 
ni  thérapeutique,  à  isoler  cet  acide. 
Dans  ces  conditions,  quelle  doit  ôtre  la 
meilleure  préparation  pharmaceutique 
de  l'ergot?  c'est  évidemment  celle  qui 
contiendra  les  trois  principes  actifs 
aussi  peu  altérés  que  possible.  La  pré- 
paration dont  j'ai  donné  la  formule  a 
été  contrôlée  point  par  point  par  l'ex- 
périmentation physiologique,  et  je  puis 
affirmer  que  c'est  elle  qui  donne  le  do- 
sage le  plus  constant  et  aussi  uniforme 
que  possible. 

L'ergot,  comme  tout  produit  naturel, 
est  susceptible  d'être  plus  ou  moins 
riche  en  produits  actifs;  mais  les  écarts 
ne  sont  pas  aussi  considérables  qu'on 
a  bien  voulu  le  laisser  supposer,  et  du 
reste  nous  n'y  pouvons  rien  ;  tout  ce 
que  nous  devons  chercher,  c'est  à  ne 
pas  les  augmenter  en  faisant  intervenir 
un  mode  de  préparation  défectueux. 

Dans  la  préparation  dite  eiyotine  de 
Bofy'ean,  on  précipite  la  solution 
aqueuse  par  de  l'alcool,  et  le  liquide  est 
ensuite  évaporé  en  consistance  d'ex- 
trait. Suivant  la  quantité  d'alcool  em- 
ployé, suivant  le  titre,  le  degré  de  con- 
sistance de  l'extrait,  le  rendement 
obtenu  varie  de  8  à  16  p.  100,  c'est-à- 
dire  que  1  gramme  d'ergotine  peut 
représenter  de  6  gr.,  25  à  12  gr.,  50 
d'ergot,  et  cela  sans  préjudice  de  la 


variation  que  peut  présenter  l'ergot 
lui-môme.  Le  médecin  s'imagine  donc 
employer  des  solutions  toujours  iden- 
tiques, parce  qu'il  formulera  :  Ergo- 
tine,  1  gr.,  véhicule,  15  gr. 

Tous  les  auteurs  qui  jusqu'ici  se  sont 
occupés  du  seigle  ergoté  ont  répété, 
sur  la  foi  les  uns  des  autres,  que  l'al- 
cool précipitait  des  matières  gom- 
meuses.  Ce  mot  m'a  paru  tellement 
vague  que  j'ai  voulu  les  examiner,  ces 
matières  gommeuses,  et  j'ai  été  bien 
surpris  de  leur  constater  une  nature 
minérale  :  elles  renferment  environ 
70  à  80  p.  100  de  phosphates  de  chaux 
et  de  magnésie  ;  il  est  vrai  de  dire  que 
le  traitement  par  l'eau  acidulée  doit 
en  enlever  un  peu  plus  que  l'eau  simple. 

Pour  vérifler  le  fait,  il  suffît  de  dis- 
soudre dans  l'eau  aiguisée  d'acide 
chlorhydrique  le  précipité  produit  par 
l'alcool  dans  la  solution  aqueuse  d'er- 
got; on  filtre,  puis  on  ajoute  un  excès 
d'ammoniaque.  11  se  fait  un  abondant 
précipité  qui  est  séparé  par  le  filtre  et 
lavé  à  l'eau  distillée  ;  il  devient  blanc 
de  suite  et  l'on  constate  facilement  sa 
nature.  Ainsi  dans  la  préparation  de 
l'extrait  d'ergot,  le  traitement  par  l'al- 
cool élimine  surtout  la  partie  minérale. 

L'emploi  d'extrait  d'ergot  augmente, 
et  dans  des  proportions  considérables, 
puisqu'elles  peuvent  varier  du  simple 
au  double  les  chances  d'en^eur  sur  l'ac- 
tivité thérapeutique  de  cette  substance  ; 
mais  ce  n'est  pas  là  le  seul  inconvé- 
nient. Nous  avons  vu  que  les  principes 
actifs  de  l'ergot  sont  éminemment  al- 
térables; je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce 
qu'a  dit  M.  Tanret  sur  l'ergotininfe  ;  je 
rappellerai  la  coloration  que  subit  la 
solution  d'acide  sclérotinique  lorsqu'on 
le  concentre  :  ces  altérations  se  pro- 
duisent pendant  la  concentration  qui 
est  nécessaire' pour  obtenir  l'extrait. 

La  formule  que  j'ai  fait  connaître 
permet  de  résoudre  le  problème  sui- 
vant :  étant  donné  un  ergot  de  bonne 
qualité,  en  faire  de  l'ergot  liquide 
qu'on  puisse  administrer  par  voie  hy- 
podermique, et  cela  en  lui  faisant  per- 
dre le  moins  possible  de  son  activité  et 
favorisant  sa  prompte  absorption  en 
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éliminant  tous  les  principes  inactîfô. 

Depuis  que  je  prépare  la  solution 
titrée  d'ergot,  j*ai  fait  subir  à  la  for- 
mule primitive  un  certain  nombre  de 
modifications  qui  en  rendent  Texécu- 
tion  beaucoup  plus  facile  et  permettent 
à  tout  pharmacien  de  la  préparer.  J'ai 
pu  supprimer  la  partie  la  plus  longue 
et  la  plus  délicate  de  l'opération,  le 
traitement  par  le  sulftire  de  carbone 
pour  enlever  l'huile  grasse.  L'ergot 
doit  être  pulvérisé  au  moment  même 
d'en  faire  usage.  Il  ne  faut  point  avoir 
recours  à  la  contusion,  mais  bien  à  la 
mouture  qui,  tout  en  fournissant  une 
poudre  moins  ténue,  donne  des  résul- 
tats bien  préférables  au  point  de  vue 
de  l'épuisement  par  l'eau. 

1  kilogramme  d'ergot  est  introduit 
dans  un  appareil  à  déplacement,  et  on 
l'an'ose  avec  trois  fois  son  poids  d'eau 
distillée  contenant  1  gramme  d'acide 
tartrique.  On  laisse  12  heures  en  con- 
tact ;  au  bout  de  ce  temps,  on  ouvre  le 
robinet  de  l'appareil  et  on  fait  écouler 
le  liquide  goutte  à  goutte.  L'écoulement 
terminé,  on  arrose  l'ergot  avec  de  l'eau 
distillée  et  on  continue  le  déplacement. 
Pendant  ce  temps,  on  chauffe  au  bain- 
marie  le  liquide  provenant  du  premier 
traitement  :  cette  solution  aqueuse, 
très  concentrée,  se  coagule  toujours 
par  l'action  de  la  chaleur  :  la  propor- 
tion des  matières  coagulables  est  de 
2  p.  1,000  environ.  On  sépare  ce  coa- 
gulum  en  passant  sur  un  linge  fln,  puis 
on  fait  évaporer  au  bain-marie  en  con- 
sistance demi-sirupeuse.  On  opère  de 
même  avec  les  autres  liquides  aqueux 
provenant  du  traitement  de  l'ergot.  En 
opérant  bien,  on  doit  pouvoir  épuiser 
entièrement  l'ergot  avec  6  fois  son 
poids  d'eau  distillée.  Cette  quantité 
d'eau  est  réduite  par  évaporation  à 
600  grammes  environ.  On  la  met  en 
contact  avec  2  grammes  de  carbonate 
de  chaux,  puis  on  ajoute  assez  d'alcool 
à  90®  pour  faire  avec  l'eau  de  l'extrait 
de  l'alcool  à  70°;  il  en  faut  environ 
700  grammes.  On  agite  vivement.  ïl  se 
forme  un  abondant  coagulum  qui,  par 
repos,  se  rassemble  au  fond  du  vase. 
On  sépare  par  flltration,  puis  on  éva- 


pore l'alcool  à  la  température  la  plus 
basse  possible  (je  fais  cette  opération 
dans  le  vide).  Le  résidu  aqueux  est  en- 
suite versé  dans  un  vase  taré,  on  y 
ajoute  300  grammes  d'eau  distillée  de 
laurier  cerise,  puis  assez  d'eau  distillée 
simple  pour  parfaire  1  kilogramme.  On 
agite  ensuite  avec  50  grammes  de  noir 
animal  bien  lavé  et  on  filtre. 

Après  filtration,  on  fait  dissoudre 
dans  le  liquide  l  gr.,  50  d'acide  salicy- 
lique,  on  filtre  de  nouveau  et  on  laisse 
déposer  en  lieu  frais. 

(Joum.  de  pharm.  et  de  chimie,) 


TOXICOLOGIE. 


Einde  toxlcologlqne  sur  Talro- 
pine  el  sur  la  daturtne  ;  par  le  doc- 
teur DioscoRiDE  VITALI.  {Suite  et 
fin.  —  Voir  notre  cahier  d'octobre^ 
p.  382.) 

A  l'examen  comparatif  des  propriétés 
chimiques  entre  la  daturine  et  l'atro- 
pine, j'ai  fait  succéder  celle  de  l'action 
physiologique.    J'ai    cru    cette   étude 
d'autant  plus  nécessaire   qu'on    sait 
qu'une  des  principales  différences  parmi 
les  substances  isomères  se  vérifie  pré- 
cisément par  une  manière  d'agir  diffé- 
rente sur  les  organismes  vivants.  Parmi 
les  nombreux  exemples  que  je  pourrais 
citer  à  l'appui  de  cette  vérité,  je  me 
bornerai  à  en  présenter  deux  seule- 
ment. L'hydrobenzamide,  composé  ob- 
tenu par  Laurent  en  faisant  agir  l'am- 
moniaque sur  l'aldéhyde  benzoïque,  est 
une  substance  neutre  et  pas  du  tout 
vénéneuse.  Bertagnini,  en  le  chauffant 
pendant  trois  ou  quatre  heures  à  la 
température  de  120°  à  130**  et  Jownes, 
en  la  fkisant  bouillii*  avec  une  solution 
de  potasse,  la  transformèrent  en  une 
substance   de   la   même  ^composition 
moléculaire    qualitative  et  quantita- 
tive, mais  qui  se  distingue  de  l'hydro- 
benzamide  par  quelques  caractères,  et 
particulièrement  par  son  pouvoir  ba- 
sique et  par  son  action  énergique  sur 
l'organisme.  Ce  composé,  on  l'appelle 
amarine;  c'est  une  base  vénéneuse. 
On  explique  cette  différence  de  pro- 
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priétés  en  admettant  dans  ces  deux 
substances  une  constitution  chimique 
différente  et  tandis  que  Ton  considère 
Yamafnne  comme  une  diamine  trito- 
luilénique  (c'est-à-dire  provenant  de 
deux  molécules  d'ammoniaque  dans 
laquelle  les  six  atomes  d*hydrogène 
sont  remplacés  par  trois  fois  le  radical 
bivalent  (CH3C6H3)"  toluitine.  homo- 
logue du  phénilène),  on  considère  Thy- 
drobenzamide  comme  une  diamine  tri- 
benzilénique,  c'est-à-dire  provenant  de 
deux  molécules  d'ammoniaque  dans 
laquelle  six  atomes  d'hydrogène  ont  été 
remplacés  par  trois  fois  le  radical, 
mémo  bivalent  le  benzilène  (C6H5,CH)", 
et  l'on  exprime  cela  par  les  formules 
rationnelles  suivantes  ; 

(CH3.C6H3)"3  Az2  (C6H5.CH)"3  Az2 

L'acide  pai*atartrique  est  isomère  de 
l'acide  tartrique  ordinaire.  La  princi- 
pale différence  entre  ces  deux  acides 
consiste  dans  la  différente  manière 
d'agir  sur  le  rayon  de  lumière  polarisée, 
le  premier  est  tout  à  ikit  inactif; 
l'autre  est  dextrogyre.  Or,  les  solutions 
de  l'acide  paratartrique  lorsqu'elles 
sont  placées  dans  des  conditions  favo- 
rables et  soumises  à  l'action  d'un  mi- 
crophyte  particulier,  se  dédoublent  en 
deux  acides  tartriques  isomères,  les- 
quels sont  tout  à  fait  identiques  dans 
leurs  propriétés,  excepté  l'inversion  des 
formes  cristallines  et  l'opposition  du 
sens  de  leur  déviation  optique. 

Les  cristaux  de  ces  deux  acides  sont 
dissymétriques  par  hémiédi'ie  non  su- 
perposables  :  en  effet,  un  de  ces  acides 
est  hémièdre  à  droite  et  tourne  le  rayon 
de  lumière  polarisée  à  droite,  et  celui- 
ci  est  identique  à  l'acide  tartrique  ordi- 
naire ;  l'autre  tourne  à  gauche  le  rayon 
polarisé  et  il  est  hémièdre  à  gauche; 
mais  ce  qu'il  y  a  d'étonnant  c'est  que, 
pendant  la  dite  fermentation,  le  myco- 
derme  végétal  fait  disparaître,  en  s'en 
assimilant  les  éléments,  l'acide  dex- 
trogyre et  laisse  intact  le  lévogyre. 
Ainsi  peut  s'expliquer  le  fait  que, 
tandis  que  d'abord  la  solution  de  l'acide 
paratatrique  (combinaison  inactive  des 
deux  acides  isomères  dextrogyre  et 


lévogyre)  ne  tourne  en  aucune  façon  le 
rayon  polarisé.  Ce  rayon ''commence 
ensuite  à  dévier  à  gaucheTet|^cette 
déviation  augmente  de  plus  en  plus, 
jusqu'à  un  degré  maximum.  Cela  arrive 
toutes  les  fois  que  le  processus  de  fer- 
mentation est  achevé.  En  effet,  le  my- 
coderme  d'abord  dédouble  l'acide  para- 
tartrique, puis,  pour  vivre,  attaque 
l'acide  tartrique  dextrogyre,  lequel, 
peu  à  peu,  disparaît,  laissant  dans  la 
solution  le  seul  acide  lévogyre  qui  est 
la  cause  de  la  déviation  à  gauche  de  la 
solution  qui  a  subi  le  processus  de  fer- 
mentation. 

Ces  deux  exemples  sont  plus  que 
suffisants  pour  démontrer  que  la  diffé- 
rence dans  les  caractères  de  deux  sub- 
stances isomères  se  montre  aussi  et 
quelquefois  principalement  dans  l'ac- 
tion physiologique. 

Un  autre  exemple  très  frappant  nous 
le  trouvons  dans  la  quinine.  Hoffman, 
essayant  la  synthèse  de  ce  précieux 
alcaloïde,  a  pu  obtenir  une  substance 
ayant  la  môme  composition  qualitative 
et  quantitative  de  la  quinine  et  presque 
tous  ses  caractères,  excepté  l'action 
fébriftige. 

Ce  que  je  viens  de  dire  a  été  le  point 
de  départ  d'expériences  physiologiques 
exécutées  avec  le  concours  intelligent 
de  M.  le  docteur  Guillaume  Zangrandi 
qui  en  a  résumé  les  résultats  dans  les 
termes  que  voici  : 

«  Des  expériences  que  nous  avons 
faites  dans  le  but  de  connaître  l'action 
que  le  produit  nitré  de  la  daturine 
exerce  sur  l'organisme  animal,  il  ré- 
sulta qu'il  produit  les  mômes  phéno- 
mènes que  nous  avions  déjà  observés 
lorsque  nous  avons  expérimenté  la 
nitro-atropine  sur  les  lapins. 

»  Nous  avons  suivi  ici  la  môme  mé- 
thode ;  c'est-à-dire  que  nous  avons 
iiyecté  au  moyen  de  la  seringue  de 
Pravaz,  2,  4,  8  et  16  centigrammes  de 
base  nitrée  sous  la  peau  de  la  cuisse 
de  quatre  lapins  pesant  chacun  500 
grammes  environ. 

»  Le  tableau  symptomatique,  nous  le 
répétons,  fut  identique  à  celui  que  nous 
avons  observé  pour  la  nitro-atropine. 


490 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


La  seule  différence  consiste  en  ce  que  la 
nitro-daturine  manifeste  plusprompte- 
tenient  son  action.  Mais,  si  Ton  consi- 
dère que  le  liquide  injecté  n'était  pas 
acide  comme  celui  de  la  nitro-atropine 
employé  dans  les  premières  expérien- 
ces et  quMl  était  chaud  tandis  que  la 
solution  de  nitro-atropine  était  à  la 
température  ordinaire,  on  admettra 
que  ces  conditions  doivent  avoir  fevo- 
risé  une  prompte  absorption,  et  que  la 
différence  d'action  cesse  d'avoir  une 
valeur  réelle.  Dans  la  seconde  série 
d'expériences,  nous  n'avons  pas  voulu 
nous  servir  de  liquide  acide  pour  évi- 
ter l'inconvénient  de  l'irritation  que  la 
solution  acide  de  la  nitro-atropine 
avait  produite  dans  les  premières  ;  et, 
comme  d'autre  part  ces  produits  nitrés 
sont  peu  solubles  dans  les  liquides  neu- 
tres ou  faiblement  acides,  pour  avoir 
des  solutions  d'une  même  concentra- 
tion nous  avons  été  forcés  de  les 
chauffer  légèrement. 

»  Aussi  l'iixjection  de  60  centigram- 
de  sulMe  de  daturine  faites  sous  la 
peau  de  la  cuisse  d'une  lapine  du  poids 
de  2500  grammes  environ  a  été  néga- 
tive ;  comme  avait  été  négative  celle 
que  nous  avons  faite  auparavant  avec 
60  centigrammes  d'atropine. 

«  Pour  prouver  une  fois  encore  l'inno- 
cuité de  cet  alcaloïde  sur  les  lapins, 
nous  dirons  que  vingt-quatre  heures 
après  environ  nous  avons  injecté  un 
gramme  de  sulikte  d'atropine  à  cette 
môme  lapine  qui  avait  supporté  les  60 
centigrammes  de  daturine  sans  aucun 
inconvénient  et  que  douze  jours  après 
cette  femelle  accoucha  heureusement 
de  six  lapereaux  vifô  et  très  bien  dé- 
veloppés. » 

La  nécropsie  pratiquée  par  M.  le 
docteur  Stroppa  sur  les  cadavres  des 
lapins,  victimes  de  ces  expériences,  a 
dénoté  les  mômes  altérations  anatomo- 
pathologiques  que  celles  observées 
antérieurement  dans  les  lapins  tués 
avec  le  produit  nitré  de  l'atropine. 

Outre  ces  expériences,  j'ai  prié  M.  le 
docteur  Jean  Pettorelli,  médecin-ocu- 
liste de  vouloir  en  entreprendre  d'au- 
tres, dans  le  but  de  constater  égale* 


ment  par  comparaison  l'action  locale 
sur  l'œil  tant  de  la  daturine  et  de 
l'atropine  que  de  leure  produits  nitrés. 

Je  ne  saurais  mieux  exposer  les  ré- 
sultats de  ces  nouvelles  expériences 
qu'en  publiant  sa  relation  qu'il  a  eu 
l'obligeance  de  m'envoyer. 

«  M.  le  docteur  Vitah,  chef-pharma- 
cien à  l'hôpital  de  Plaisance  (Italie),  a 
bien  voulu  me  charger  de  laire  des 
essais  sur  les  animaux  et  sur  l'homme 
avec  quatre  solutions  formées,  la  pre- 
mière d'atropine,  la  deuxième  de  datu- 
rine, la  troisième  de  nitro-atropine  et 
la  quatrième  de  nitro-daturine.  Ces 
quatre  solutions  étaient  également 
titrées,  chacune  d'elles  contenant  dix 
grammes  d'eau  et  deux  centigrammes 
d'alcaloïde. 

•<  J'ai  commencé  mes  essais  sur  des 
lapins,  puis  sur  des  chats,  après  sur 
des  chiens  et  enfin  sur  l'homme. 

M  J'ai  instillé  deux  gouttes  de  ces 
différentes  solutions  dans  les  yeux  de 
quatre  lapins  et  j'ai  obtenu  dans  tous 
les  quatre  animaux  une  prompte  et 
forte  dilatation  de  l'iris,  qui  a  duré 
longtemps  et  qui  était  presqu'égale 
chez  les  différents  siyets. 

••  Après  j'ai  répété  l'expérience  sur 
des  chats,  puis,  sur  des  chiens,  etc.  : 
cependant,  je  n'ai  essayé  que  la  nitro- 
atropine  et  la  nitro-daturine,  car  j'ai 
cru  inutile  d'essayer  la  daturine  et 
l'atropine,  leur  pouvoir  de  dilater  la 
pupille  étant  sufilsamment  connu. 
Pour  moi,  le  résultat  comparatif  obtenu 
dans  les  quatre  lapins  était  suffisant. 

«  J'ai  pu  constater  que  la  nitro-atix)- 
pine  et  la  nitro-daturine  ont  pix>duit  le 
môme  effet  chez  les  chats,  chez  les 
chiens  et  chez  l'homme  et  je  peux  affir- 
mer aussi  que  la  dilatation  de  l'iris, 
particulièrement  chez  les  chats  et  chez 
les  chiens,  était  énorme,  au  point  que 
le  cercle  iridien  avait  presque  disparu. 
Cette  dilatation  a  duré  pendant  douze 
heures  et  davantage. 

L'instillation  de  ces  solutions  n'a 
produit  aucun  inconvénient;  seule- 
ment elle  a  causé  une  légère  hypéré- 
mie  de  la  copjonctive  oculo-palpébrale 
qui  a  été  très  passagère,  comme  il  ar- 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


491 


rive  lorsqu'on  instille  dans  Tœil  une 
goutte  d'une  solution  de  sulfate  neutre 
d*atropine  au  môme  titre. 

De  ces  expériences  on  peut  conclure 
que  ces  deux  sels,  la  nitro-atropine  et 
la  nitro-daturine  ont  la  môme  action, 
et  qu'on  pourrait,  dans  l'usage,  substi- 
tuer l'une  à  l'autre. 

Bientôt  je  vais  entreprendre ,  dans 
ma  clinique  oculaire,  des  essais  sur 
une  plus  large  échelle  pour  voir  si  dans 
la  thérapeutique  oculaire  on  peut  em- 
ployer la  nitro-atropine  au  lieu  de  la 
nitro-daturine  et  ces  deux  substances 
au  lieu  du  sulfate  neutre  d'atropine. 
Je  pense  qu'on  pourra. faire  cette  sub- 
stitution. 

Dans  tous  les  cas,  l'honneur  revient 
à  M.  le  docteur  Vitali,  d'avoir,  d'une 
part,  trouvé  dans  sa  savante  étude, 
une  réaction  chromatique  pour  la  dé- 
couverte de  l'atropine,  et  de  l'autre, 
d'avoir  enrichi  la  thérapeutique  de 
deux  importantes  préparations ,  la 
nitro-atropine  et  la  nitro-daturine  qui 
pourront  ôtre  de  la  plus  grande  utilité .  » 

Arrivé  à  la  fin  de  ma  tâche  je  crois 
pouvoir  formuler  les  résultats  des 
expériences  qui  se  rapportent  à  cette 
étude,  dans  le  sept  propositions  qui 
suivent,  que  : 

1**  L'ati'opine  possède  quelques  réac- 
tions chromatiques  spéciales  parmi 
lesquelles  la  plus  importante  et  celle 
que  l'on  obtient  par  l'action  de  l'acide 
nitrique  et  de  l'hydroxyde  de  potassium; 

2^  Cette  réaction  est  très  sensible  et 
présente  toutes  les  conditions  favora- 
bles pour  l'appliquer  utilement  dans 
les  recherches  toxicologiques  ; 

29  Le  produit  de  l'action  de  l'acide 
nitrique  sur  l'atropine  est  une  base 
alcaloïdique  tout  à  fait  différente  de 
l'atropine,  de  laquelle  elle  dérive  par 
un  fait  d'oxydation,  soit  par  ses  nom- 
breuses réactions  chimiques,  soit  par 
son  action  physiologique  ; 

4°  Ce  produit  se  conserve  sans  alté- 
ration dans  l'organisme  et  passe  promp- 
tement  dans  les  urines  dans  lesquelles 
on  peut  facilement  le  découvrir  et  avec 
la  plus  grande  sûreté  ; 

4^  L'acide  tropique  possède  égale- 


ment une  belle  réaction  colorée,  au 
moyen  de  laquelle  il  est  possible  de 
démontrer  sa  présence,  et  de  plus,  de 
prouver  le  dédoublement  de  l'atropine 
lorsqu'il  a  lieu  :  on  peut  aussi  profiter 
de  cette  réaction  colorée  dans  les  re- 
cherches de  l'atropine,  toutes  les  fois 
que  celle-ci  a  subi  ce  dédoublement  ; 

6°  Toutes  les  réactions  colorées  que 
possède  l'atropine,  peuvent  aussi  ôtre 
appliquées  à  la  daturine,  sans  en  ex- 
cepter le  fait  du  dédoublement  en 
acide  tropique  et  tropine,  ce  fait, 
ainsi  que  l'autre,  non  moins  important 
de  l'identité  des  réactions  générales  et 
de  l'action  physiologique,  tendent  à 
confirmer  l'opinion  de  Planta  et  Dra- 
gendorflf,  que  ces  deux  alcaloïdes  con- 
stituent une  seule  et  môme  base  orga- 
nique ; 

1^  De  l'étude  comparative  des  réac- 
tions de  l'atropine  et  de  la  nitro-atro- 
pine avec  celles  qui  ont  été  instituées 
avec  les  autres  alcaloïdes,  il  résulte 
que  quelques-uns  entre  eux,  tels  que 
la  strychnine,  la  papavérine,  la  saba- 
dilline,  la  cumarina,  la  cubébine,  la 
soladinine,  la  morphine  et  l'apomor- 
phine,  présentent  chacune  quelque  nou- 
velle réaction  chromatique  qui  servira, 
désormais,  à  mieux  les  caractériser. 


HYGIENE   PUBLIQUE. 

Des  accidents  causes  par  la  pé- 
nétration souterraine  du  fçax  de 
réelalrage  dans   les  habitations; 

par  M.  le  docteur  Alex.  LAYET,  pro- 
fesseur d'hygiène  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Bordeaux.  —  Quelques  faits 
observés  par  MM.  Tourdes,  Ruggiero 
Cobelli,  Causse,  ou  signalés  à  Lyon,  en 
décembre  1879,  méritent,  par  leur  gra- 
vité, d'attirer  l'attention  de  l'hygié- 
niste et  du  médecin  légiste. 

En.  ce  qui  concerne  l'hygiène,  une 
remarque  générale  peut  ôtre  faite  au 
sujet  des  conditions  de  pénétration  du 
gaz  d'éclairage  dans  les  habitations  où 
il  n'est  pas  employé.  C'est  en  hiver,  et 
pendant  les  grands  froids,  que  les  acci- 
dents se  sont  toujours  montrés.  Il  y  a 
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à  cela  plusieurs  raisons.  D*abord  en  hi- 
ver, la  tension  du  gaz,  dans  les  réseaux 
distributeurs,  est  plus  élevée  à  cause 
de  la  consommation  plus  grande,  ce 
qui  favorise  les  fuites  dans  le  sol  ;  en 
second  lieu,  la  porosité  moins  grande 
de  ce  sol  à  sa  surface,  par  suite  du 
û*oid  et  des  gelées,  ne  permet  pas  au 
gaz  de  s'échapper  directement  de  bas 
en  haut  vers  Tatmosphôre,  de  là  des 
infiltrations  au  loin  ;  enfin  Tair  inté- 
rieur des  appartements  étant  chautfé, 
opère  une  aspiration  du  dehors  en  de- 
dans qui  favorise  surtout  pour  les  rez- 
de-chaussée  l'arrivée  du  gaz  perdu 
dans  les  couches  voisines  du  sol  exté- 
rieur. 

Les  Alites  de  gaz  peuvent  se  faire  par 
les  joints  des  conduites  et  même  à  tra- 
vers les  tuyaux  :  mais  pour  qu'un  acci- 
dent d'asphyxie  se  produise,  il  est  né- 
cessaire que  la  perte  du  gaz  soit  assez 
abondante  ;  ce  qui  arrive  quand  elle  a 
lieu  par  un  siphon  vide. 

La  surveillance  de  ces  siphons  im- 
porte donc  beaucoup  pour  la  sécurité 
publique,  et,  comme  le  dit  le  docteur 
Se  vérin  Gaussé,  il  serait  à  désirer  que 
dans  toutes  les  villes  éclairées  au  gaz 
les  Compagnies  fissent  dresser  un  plan 
de  la  canalisation  en  signalant  d'une 
manière  toute  particulière  les  endroits 
où  sont  les  siphons,  dont  on  devrait 
surveiller  le  fonctionnement. 

Une  des  meilleures  mesures  préser- 
vatoires  serait  de  tenir  la  main  à  ce  que 
les  pierrées  de  revêtement  des  con- 
duites principales  et  des  branchements 
fussent,  de  distance  en  distance,  mises 
en  communication  avec  l'atmosphère 
extérieure  par  de  véritables  tuyaux  de 
dégagement  qui  viendraient  aboutir 
soit  dans  le  soubassement  des  édifices, 
comme  cela  est  de  rigueur  à  Paris 
pour  les  promenades  et  les  voies  plan- 
tées d'arbres. 

Les  considérations  qui  vont  cuivre 
intéressent  à  la  fois  l'hygiène  et  la  mé- 
decine légale.  Elles  se  rapportent  aux 
symptômes  particuliers  qui  ont  été 
constatés  et  la  nature  spéciale  de 
l'agent  toxique. 

L'asphyxie  n'est  jamais  arrivée  sans 


qu'il  eût  été  possible  d'être  mis  sur  la 
voie  par  la  manifestation  de  symptô- 
mes morbides  prémonitoires  d'acci- 
dents plus  graves  passant  plus  ou  moins 
inaperçus  jusqu'au  moment  de  l'acci- 
dent. 

Pettenkofer  a  recueilli  un  certain 
nombre  d'observations  où  l'on  a  attri- 
bué à  des  affections  typhoïdes  les  symp- 
tômes dépendant  d'une  intoxication 
par  le  gaz  de  l'éclairage. 

On  comprend  tout  l'intérêt  que  l'on 
peut  avoir  à  signaler  la  nature  de  pa- 
reils troubles  prémonitoires  et  à  les  re- 
connaître comme  des  symptômes  aver- 
tisseurs. 

Le  médecin  'légiste  aura  à  tenir 
compte,  à  la  fois,  des  conditions  de  sai- 
son, de  milieu,  dans  lesquelles  l'acci- 
dent arrive,  en  même  temps  que  des 
renseignements  qui  lui  seront  donnés 
sur  les  symptômes  déjà  éprouvés. 

Quant  à  l'agent  toxique,  on  sait  au- 
jourd'hui que  c'est  l'oxyde  de  carbone 
qui  entre  dans  la  composition  du  gaz 
de  l'éclairage,  qui  doit  être  avant  tout 
incriminé.  Les  résultats  des  autopsies 
ne  laissent  plus  de  doute  à  cet  égard, 
depuis  que  l'on  connaît  l'action  spé- 
ciale que  le  gaz  oxyde  de  carbone  ab- 
sorbé a  sur  les  globules  du  sang.  Un 
gaz  d'éclairage  aussi  épuré  que  possi- 
ble en  présente  toujours  une  quantité 
notable. 

La  proportion  d'oxyde  de  carbone  va- 
rie de  4,  5  à  13  p.  c.  en  volume  dans 
les  gaz  d'éclairage  les  mieux  épurés. 

Je  crois  qu'ici,  comme  dans  bien  d'au- 
tres circonstances,  les  agissements  de 
l'hygiène  doivent  être  les  avant^cou- 
reurs  de  perfectionnements  à  apporter 
dans  la  fabrication  industrielle.  Je  ne 
viens  pas  faire  de  procès  au  gaz  d'éclai- 
rage extrait  de  la  houille.  Bien  au  con- 
traire, le  point  de  vue  sanitaire  auquel 
je  me  place  lui  est  favorable,  puisque, 
si  on  compare  sa  composition  à  celle 
des  divers  autres  gaz  dont  on  a  cher- 
ché à  généraliser  l'emploi,  on  voit  que 
c'est  encore  celui  qui  contient  le  moins 
d'oxyde  de  carbone. 

Ainsi,  par  exemple,  le  gas  au  bois, 
dont  l'usage  pour  l'éclairage  public  et 
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privé  serait  assez  répandu  en  Allema- 
gne, contient,  d'après  les  recherches 
de  Reissig,  qui  a  analysé  divers  échan- 
tillons de  ce  gaz  épuré,  de  25  à  40  p.  c. 
en  volume,  d'oxyde  de  carbone,  et  le 
gaz  de  tourbe  épuré  en  contiendrait 
environ  20  p.  c. 

En  présence  des  accidents  signalés 
et  qui  doivent  être,  j'en  suis  persuadé, 
plus  fréquents  qu'on  ne  le  pense,  il  m'a 
paru  qu'il  appartenait  à  Thygiône  de 
formuler  le  désir,  pour  ne  pas  dire 
plus,  de  voir  l'oxyde  de  carbone  dispa- 
raître de  la  composition  de  tout  gaz 
d'éclairage. 

Mais  cet  oxyde  de  carbone  servirait- 
il  du  moins  à  donner  au  gaz  d'éclairage 
quelque  propriété  essentielle  ?  Je  ne  le 
crois  pas,  par  la  raison  que  le  pouvoir 
éclairant  d'un  gaz  dépend  des  hydro-» 
carbures  qui  le  composent,  et  que  les 
gaz  qui  sont  les  plus  éclairants,  tels 
que  ceux  que  l'on  extrait  des  corps 
gras,  des  huiles  végétales  ou  de  cer- 
taines huiles  minérales  :  huile  de 
schiste,  de  paraffine  et  de  pétrole,  ne 
contiennent  pas  la  moindre  trace 
d*oxyde  de  carbone,  tandis  que  l^gaz  à 
eau,  qui  est  presque  entièrement  com- 
posé d'oxyde  de  carbone  et  d'hydro- 
gène, n'est  nullement  éclairant  et  né- 
cessite pour  être  employé  le  secours 
de  quelque  procédé  particulier  destiné 
à  lui  communiquer  des  propriétés  éclai- 
rantes. A  cet  égard  donc,  l'oxyde  de 
carbone  serait  plutôt  nuisible  qu'utile. 

La  raison  qui  fait  qu'un  gaz  d'éclai- 
rage livré  à  la  consommation  contient 
de  l'oxyde  de  carbone,  en  quantité  assez 
notable  pour  constituer  un  danger,  c'est 
qu'il  n'y  a  pas  de  procédé  assez  écono- 
mique pour  l'industrie  qui  permette  de 
faire  disparaître  ce  produit  nuisible, 
comme  on  fait  disparaître  l'acide  car- 
bonique, les  composés  ammoniacaux  et 
les  composés  sulfurés. Voyez  cependant 
s'il  n'y  a  rien  à  faire. 

Aucun  des  agents  de  dissolution  ou 
de  réaction  employés  pour  la  purifi- 
cation du  gaz  d'éclairage  n'absorbe 
l'oxyde  de  carbone;  mais  il  est  une 
substance  indiquée  comme  étant  la 
seule  qui  soit  capable  d'absorber  l'oxyde 


de  carbone  en  très  grande  quantité, 
c'est  le  protochlorure  de  cuivre  (ou  en 
général  un  protosel  de  cuivre)  dissous 
dans  de  l'acide  chlorhydrique.  Ce  fait 
étant  acquis,  je  me  demande  s'il  n'y 
aurait  pas  lieu,  pour  atteindre  le  but 
proposé,  de  faire  barboter  le  gaz  d'é- 
clairage, à  sa  sortie  des  épurateurs, 
dans  des  appareils  renfermant  une  pa- 
reille dissolution. 

Au  point  de  vue  industriel,  on  peut 
reprocher  à  ce  procédé  de  n'être  pas 
économique;  de  tels  produits  chimi- 
ques coûtent  cher.  Mais  n'est-ce  pas  là 
l'objection  traditionnelle,  toutes  les  fois 
qu'il  s'agit  de  prescrire,  au  nom  de 
l'hygiène,  un  perfectionnement  indus- 
triel qui,  une  fois  accepté  et  appliqué, 
ne  tarde  pas  à  être  reconnu  comme 
avantageux  à  la  fois  pour  la  salubrité 
publique  et  la  production  industrielle. 
Du  reste,  on  n'aurait  qu'à  faire  ici  ce 
qu'on  fait  dans  certains  mélanges  épu- 
rateurs employés  actuellement,  on 
pourrait,  après  qu'il  aurait  servi  pen- 
dant un  certain  temps,  régénérer  le 
protochlorure  de  cuivre,  afin  de  le  faire 
servir  de  nouveau. 

Discussion, 

M.  le  docteur  Leroy  de  Méricourt.— 
A  l'occasion  du  travail  de  M.  le  docteur 
Layet,  je  crois  devoir  signaler  des  ac- 
cidents dus.  probablement  aussi,  à 
l'intoxication  par  l'oxyde  de  carbone. 

Parmi  les  divers  appareils  de  chauf- 
fage qui  figuraient  à  l'Exposition  uni- 
verselle, il  en  est  un,  connu  sous  le  nom 
de  poêle  américain,  qui  a  été  particu- 
lièrement apprécié  du  public.  Les  ri- 
gueurs excessives  de  cet  hiver  lui  ont 
donné  une  vogue  inouïe.  Ce  poêle  offre 
comme  avantages  :  d'être  de  petite  di- 
mension, d'un  prix  abordable,  de  pro- 
duire beaucoup  de  chaleur,  de  dépenser 
peu  de  combustible,  d'être  d'un  facile 
entretien  et,  de  plus,  d'être  trauspor- 
table,  puisqu'il  est  monté  sur  des  pe- 
tites roues  et  qu'il  est  muni  d'un  tuyau 
qu'il  suflflt  de  mettre  en  communication 
avec  une  cheminée. 

Comme  tous  les  appareils  de  chauf- 
fage en  fonte,  il  a  le  désagrément  de 
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donner  de  Fodeur,  il  produit  une  cha- 
leur sombre;  mais  surtout  il  peut  offrir 
de  grands  inconvénients  pour  la  santé 
et  môme  du  danger,  lorsque  le  tirage 
n'est  pas  suffisant  pour  entraîner,  hoi*s 
des  locaux  habités,  les  gaz  qui  pro- 
viennent d'une  combustion  lente  du 
coke  n^  1  qui  sert  à  son  alimenta- 
tion. 

J'ai  entendu  citer  plusieurs  cas  d'in- 
toxication qui  se  seraient  produits  à 
Paris  par  l'emploi  de  cet  appareil. 

Je  me  bornerai  à  vous  citer  le  seul 
de  ces  cas  à  l'occasion  duquel  j'ai  été 
appelé. 

Dans  une  famille  composée  du  père, 
de  la  mère  et  de  deux  jeunes  filles,  un 
poêle  a^néricain  était  en  fonction  de- 
puis plusieurs  semaines,  sans  qu'il 
parût  en  résulter  rien  de  fâcheux, 
lorsqu'une  nwtï,  le  père,  trouvant  trop 
élevée  la  température  de  la  pièce  où  il 
était  couché,  demanda  que  l'appareil 
fût  placé  dans  une  autre  pièce. 

Il  fut  monté  dans  une  chambre  voi- 
sine dans  laquelle  étaient  couchées  la 
mère  et  les  deux  jeunes  tilles.  On  régla 
sa  marche  à  la  petite  vitesse.  Au  bout 
de  deux  heures,  les  personnes  qui  dor- 
maient dans  cette  pièce  furent  prises 
de  troubles  sérieux  qui  s'aggi'avèrent 
rapidement,  surtout  chez  la  mère  et 
l'une  des  deux  jeunes  demoiselles.  Les 
phénomènes  étaient  ceux  de  l'intoxicaf- 
tion  par  l'oxyde  de  carbone. 

Ces  accidents  furent  traités  énergi- 
quement  et  efficacement  par  un  de 
mes  confrères  qui,  par  bonheur,  habi- 
tait la  môme  maison.  Le  matin  seule- 
ment, je  fus  appelé  à  constater  les 
symptômes  qui  persistaient  encore,  et 
qui  consistaient  en  céphalalgie  atroce, 
vertiges,  nausées,  pâleur  de  la  face, 
anxiété  respiratoire,  anéantissement. 

Le  tirage  de  la  cheminée  de  la  pièce 
dans  laquelle  le  poêle  avait  été  trans- 
porté devait  ôtre  incomplet,  ou  môme 
se  faire  de  l'extérieur  à  l'intérieur  de 
l'appai'tement,  de  là,  accumulation  de 
gaz  toxiques  dans  l'atmosphère  de  la 
chambre,  d'autant  plus  dangereux 
qu'ils  étaient  respires  par  des  personnes 
endormies  et  qu'aucune  circonstance 


ne  venait  à  cette  heure  renouveler  l'air 
de  l'appartement. 

Je  crois  donc,  sans  vouloir  porter  le 
moindre  préjudice  à  la  vogue  de  cet 
appai»eil,  qui  offre  de  grands  avantages, 
qu'on  ne  saurait  trop  vulgariser  les 
précautions  nécessaires  à  en  assurer 
l'immunité. 

Tout  d'abord  il  est  dangereux  de  le 
laisser  séjourner  pendant  la  nuit,  dans 
une  pièce  où  on  se  livre  au  sommeil. 
En  admettant  que  le  tirage  dans  la 
journée  se  fasse  bien,  il  peut  se  pro- 
duire, pendant  la  nuit,  à  l'insu  des 
personnes  endormies,  telle  modification 
dans  la  température  de  l'air  extérieur 
que  le  courant  soit  renversé. 

Pendant  la  veille,  l'odorat  peut  ré- 
véler le  mauvais  fonctionnement  et 
prévenir  les  symptômes  d'intoxication, 
de  plus,  l'ouverture  fréquente  des 
portes,  pendant  le  jour,  dans  un  ap- 
partement habité,  vient  renouveler 
l'air  et  s'opposer  à  une  impureté  trop 
grande  de  l'atmosphère  confinée. 

Cet  appareil  doit  ôtre  exclusivement 
placé  dans  des  locaux  où  l'on  ne  sé- 
journe pas  trop  longtemps,  tels  que 
corridors,  antichambres,  salles  à  man- 
ger, et  encore  faut-il  s'assurer  que  le 
tirage  se  fait  convenablement.  Quant 
à  son  emploi  dans  une  chambre  à  cou- 
cher, pendant  la  nuit,  il  doit  ôtre  sévè- 
rement proscrit. 

M.  le  docteur  Napias.  —  M.  le  doc- 
teur Leroy  de  Méricourt  nous  a  dit 
qu'au  milieu  de  la  nuit  le  poêle  améri- 
cain, cause  de  l'accident,  avait  été 
transporté  d'une  chambre  voisine  où  il 
était  depuis  plusieurs  heures  dans  une 
autre  chambre.  Or,  voici  ce  qui  a  dû  se 
passer  :  le  tirage  était  établi  par  la 
cheminée  de  la  première  chambre  et 
alimenté  par  l'air  de  cette  chambre 
que  l'air  de  la  chambre  voisine  venait 
incessamment  remplacer.  L'air  de  la 
chambre  voisine  à  son  tour  était  renou- 
velé sans  doute  par  un  courant  des- 
cendant de  sa  cheminée.  Il  n'a  pas 
suflî  de  changer  le  poêle  de  la  chemi- 
née pour  changer  immédiatement  le 
sens  du  courant,  et  l'oxyde  de  carbone 
dégagé  par  le  poêle  a  été  ainsi  rabattu 
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et  s'est  répandu  dans  la  pièce.  Il  en  eût 
été  tout  autrement  si  avant  de  trans- 
porter le  poêle  et  de  le  mettre  en  rap- 
port avec  la  seconde  cheminée,  on  eut 
d*abord  fait  dans  cette  cheminée  un 
petit  feu  de  bois  ;  on  aurait  dans  ce  cas 
échauffé  la  colonne  d'air  de  la  seconde 
cheminée  et  provoqué  un  courant  .que 
les  gaz  de  la  combustion  développés 
dans  le  poôle  n'auraient  eu  qu'à  suivre 
ensuite.  C'est  ainsi  que  j'en  use  avec 
un  poêle  américain  que  j'ai  chez  moi. 
Ce  n'est  pas  un  mauvais  instrument, 
mais  il  faut  savoir  s'en  servir.  Je  pense 
toutefois,  avec  M.  Leroy  de  Méricourt, 
qu'il  vaut  mieux,  pendant  la  nuit,  ne 
pas  laisser  ce  poêle  dans  une  chambre 
à  coucher. 

M.  le  docteur  Lagneau.  —  J'ai  eu 
l'occasion  de  reconnaître  certains  acci- 
dents dus  au  poêle  mobile  américain. 
Deux  personnes,  un  homme  âgé  et  un 
jeune  garçon  de  onze  ans,  couchaient 
dans  une  chambre  cubant  environ 
40  mètres,  et  chauffée  par  un  de  ces 
poêles.  D'abord  l'enfant  se  réveilla  en 
vomissant  et  continua  à  éprouver  des 
nausées,  des  malaises.  Puis,  le  père  fut 
pris  de  nausées  et  d'une  forte  cépha- 
lalgie frontale,  qui  persista  après  que 
ce  poêle  eut  été  retiré  de  la  chambre 
et  que  l'air  eut  été  renouvelé. 

Parfois,  l'air  chaud  sortant  du  petit 
tuyau  de  ce  poêle  semble  échauffer  in- 
suffisamment la  colonne,  beaucoup 
plus  considérable,  d'air  froid  contenu 
dans  le  coffre  de  la  cheminée  ;  le  tirage 
ne  s'effectue  pas  ;  l'oxyde  de  carbone 
et  les  autres  produits  de  la  combustion 
sont  refoulés  dans  la  chambre.  Pour 
éviter  ce  défaut  de  tirage,  ainsi  que  le 
remarquait  M.  Napias,  il  faudrait  que 
la  cheminée  fut  échauffée  avant  qu'on 
y  adaptât  ce  poêle. 

D'ailleurs  ce  poêle  mobile  américain 
parait  bien  moins  dangereux  qu'un 
autre  poêle  prétendu  fumivore,  dé- 
pourvu de  tout  tuyau. 

M.  le  docteur  E.-B.  Perrin.  —  En 
dehors  du  poêle  américain,  nous  si- 
gnalerons un  autre  appareil  de  chauf- 
fage très  en  vogue,  qui  est  bien  autre- 
ment dangereux,  c'est  l'appareil  connu 


sous  le  nom  de  calorifère  Mousseron. 

Cet  appareil,  sans  tuyau,  n'a  en  effet, 
aucune  communication  avec  l'air  exté- 
rieur pour  l'issue  des  produits  de  la 
combustion. 

Le  docteur  Foubert,  a  éprouvé,  ainsi 
que  sa  jeune  Hlle,  des  accidents  graves 
d'asphyxie,  par  suite  de  l'uage  de  ce 
dangereux  brasero. 

Placé  dans  une  des  pièces  de  l'appar- 
tement de  notre  collègue  M.  le  docteur 
Fieuzal,  le  môme  appareil  y  a  occa- 
sionné l'asphyxie  de  deux  jeunes  serins, 
ce  qui  l'a  heureusement  averti  du 
danger. 

Nous-môme,  nous  avons  été  témoin 
d'une  asphyxie  qui  a  failli  devenir  mor- 
telle, chez  une  jeune  personne  de  vingt 
ans,  dont  la  chambre  à  coucher,  sans 
cheminée,  était  chauffée  le  soir,  mais 
depuis  quelques  jours  seulement  à  l'ai- 
de de  ce  calorifère.  C'est  à  l'occasion 
de  ce  cas  d'asphyxie,  que  le  Conseil 
d'hygiène  publique  et  de  salubrité,  saisi 
de  notre  rapport,  en  a  adopté  les  con- 
clusions qui  étaient  celles-ci  : 

«  Si  l'Administration  ne  croit  pas 
»  pouvoir  interdire  la  vente  de  lappa- 
»  reil  de  chauffage  en  question,  qu'il 
n  soit  au  moins  prescrit  aux  fabricants 
»  de  placer  sur  chacun  de  ces  appa- 
»  reils,  en  un  endroit  apparent,  une 
»  plaque  indiquant  l'usage  spécial  qui 
»  peut  en  être  fait,  pour  le  chauffage 
n  des  serres,  magasins,  séchoirs,  etc., 
»  à  l'exclusion  des  pièces  destinées  à 
»  être  habitées  ou  fréquentées  d'une 
"  manière  prolongée.  »» 

Avons-nous  besoin  d'ajouter  que  la 
plaque  indicative  en  question  n'a  ja- 
mais été  appliquée. 

M.  le  docteur  Galippe.  —  Je  profite 
de  l'occasion  qui  m'est  offerte  par  la 
la  double  communication  de  M.  Layet 
et  Leroy  de  Méricourt,  sur  l'intoxica- 
tion par  l'acide  de  carbone,  pour  signa- 
ler un  nouveau  mode  d'intoxication  par 
cet  agent  dangereux. 

Les  voitures  de  place  chauffées  en 
hiver  ont  augmenté  de  nombre.  L'an- 
cien procédé  de  chauffage  pai*  la  boule 
d'eau  chaude  a  été  remplacé  par  un 
appareil  qui  présente  des  avantages. 
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mais  aussi  des  dangers.  La  chaufferette 
actuelle  se  compose  d'un  tiroir  dans  le- 
quel on  introduit  une  brique  de  char- 
bon dit  de  Paris,  du  poids  d'environ 
300  grammes  et  pouvant  brûler  près  de 
14  heures,  en  dégageant  une  chaleur 
considérable.  Ce  tiroir  entre  dans  une 
enveloppe  métallique,  aux  deux  extré- 
mités de  laquelle  sont  ménagées  des 
ouvertures  permettant  l'accès  de  l'air 
qui  s'échauffe  et  s'échappe  par  les  trous 
disposés  à  cet  effet.  Latéralement  cette 
enveloppe  mécanique  communique  éga- 
lement avec  le  tiroir  au  charbon  par 
plusieurs  ouvertures  par  lesquelles 
s'échappent  les  gaz  produits  par  la 
combustion.  Celle-ci  est  alimentée  éga- 
lement par  l'air  extérieur  qui  pénètre 
dans  le  tiroir  par  quelques  trous.  Ainsi 
donc  l'acide  carbonique,  l'oxyde  de 
carbone,  qui  résultent  selon  toute  pro- . 
habilité  de  la  combustion  du  chai*boD, 
sans  préjudice  des  autres  produits  vo- 
latils odorants  se  dégageant  dans  l'es- 
pace clos  et  restreint  (voiture,  compar- 
timent de  chemin  de  fer)  où  ces  appa- 
reils fonctionnent. 

De  là,  pour  les  personnes  qui  restent 
un  certain  temps  dans  un  pareil  mi- 
lieu, production  d'un  ensemble  de  phé- 
nomènes plus  ou  moins  marqués,  sui- 
vant le  temps,  l'aération  de  la  voiture, 
la  susceptibilité  personnelle,  et  qui  con- 
siste en  migraines,  vertiges,  nausées, 
et  quelquefois  même,  comme  cela  a  été 
observé,  des  vomissements.  Chez  une 
personne  qui  était  restée  plusieurs  heu- 
res dans  un  wagon  de  chemin  de  fer 
chauffé  par  ce  procédé,  ces  accidents 
ont  présenté  une  certaine  gravité. 

M.  Tauret  a  signalé  dans  le  charbon 
de  Paris,  la  présence  d'un  sel  de  plomb 
destiné  à  en  favoriser  la  combustion 
lente,  et  il  a  insisté  avec  raison  sur  les 
dangers  que  présentait  pour  la  santé 
l'expansion  dans  l'atmosphère  des  cui- 
sines ou  des  appartements  de  ces  va- 
peurs plorabifôros. 

M.  Bourquelot  et  moi  avons  avons 
entrepris  l'analyse  du  charbon  employé 
dans  les  voitures  de  place  et  dans  les 
chemins  de  fer.  Nous  nous  proposons 
également  de  faire   l'analyse   de  ce 


charbon  chimique,  en  nous  plaçant  au- 
tant que  possible  dans  des  conditions 
analogues  à  ce  qui  se  passe  dans  les 
chaufferettes. 

La  mauvaise  odeur  dégagée  parfois 
par  ces  appareils  expliquera  pourquoi 
les  cochers  de  fiacre,  hygiénistes  sans 
le  savoir,  laissent  ouvertes  les  glaces 
de  leur  voiture,  au  grand  détriment  de 
la  température,  mais  au  grand  béné- 
fice des  voyageurs.  Il  suffit  de  péné- 
trer dans  une  voiture  chauffée  dont  les 
glaces  sont  relevées  depuis  longtemps, 
pour  se  faire  une  idée  des  faits  ci-des- 
sus énoncés. 

{Annales  d hygiène  publique.) 


Élude  sur  les  poussières  oi^aul- 
sées  de  l'atinosphére;  par  M.  Pierre 
MIQUEL.  {Suite,  —  Voir  notre  cahier 
doctobre,  p.  342.) 

DES  POUSSIÈRES  TENUES  EN  SUSPEN- 
SION DANS  LES  ATMOSPHÈRES  CONFI- 
NÉES ET  DEPOSEES  SUR  LES  MEUBLES 
DES   APPARTEMENTS. 

Les  parties  de  l'espace,  séparées  de 
l'air  libre  par  des  ouvertures  plus  ou 
moins  closes  sont  généralement  pau- 
vres en  micro-organismes,  à  moins 
qu'elles  ne  renferment  dos  causes  spé- 
ciales de  production  de  germes;  les 
poussières  qu'on  y  récolte  sont  loin  de 
contenir  ces  espèces  microscopiques 
nombreuses  et  variées  qui  caractéri- 
sent les  poussières  emportées  par  le 
vent.  Dans  l'intérieur  des  appartements, 
les  fibres  textiles,  les  grains  d'amidon, 
sont  très  fréquents,  et,  sous  un  même 
volume  d'air,  les  particules  minérales 
sont  incomparablement  plus  abondan- 
tes que  partout  ailleurs.  Néanmoins, 
l'observateur  n'a  aucune  peine  d'y  dé- 
couvrir une  quantité  assez  considérable 
de  spores  de  cryptogames.  Cela  expli- 
que pourquoi  une  portion  impondérable 
de  poussières  est  toujours  capable  de 
donner  des  moisissures  quand  on  l'en- 
semence dans  des  liqueurs  nutritives. 

Dans  les  locaux  où  l'air  ne  se  renou- 
velle que  fort  rarement,  ces  produc- 
tions sont  beaucoup  plus  difficiles  à 
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saisir.  On  conçoit  qu'il  ne  puisse  en 
être  autrement,  car  d'un  côté  l'air  n'ap- 
porte plus  de  microbes,  et  d'un  autre 
les  poussières  minérales  s'accumulent 
à  la  surface  des  objets  en  diluant  les 
fructifications  que  le  temps  n'a  pas 
desséchées  et  rendues  méconnaissa- 
bles. 

Les  expériences  rapportées  ci-après 
établiront  d'une  manière  indiscutable 
la  présence  constante  des  microbes 
dans  les  poussières  déposées  sponta- 
nément sur  les  objets  et  les  meubles 
des  habitations.  t 

Pour  analyser  commodément  ces 
sortes  de  poussières,  on  saisit  avec  la 
pointe  d'une  aiguille  d'acier,  chauffée 
au  préalable  et  munie  d'une  goutte- 
lette excessivement  fine  de  glycérine, 
une  quantité  à  peine  visible  de  ces 
poussières  dans  l'endroit  même  où 
elles  ont  été  déposées.  On  délaye  alors 
cette  petite  goutte  dans  une  autre  plus 
considérable  de  glycérine  et  de  glu- 
cose que  l'on  recouvre  finalement 
d'une  lamelle  mince  à  surface  exacte- 
ment connue. 

Trop  de  poussières,  loin  de  faciliter 
cet  examen,  le  rend  difidcile  et  pénible; 
mais,  en  opérant  comme  il  vient  d'être 
dit,  tous  les  éléments  sont  désagrégés 
et  les  microbes  mélangés  aux  détritus 
de  toute  sorte  sont  rendus  nettement 
visibles. 

La  quantité  de  poussières  recueillies 
par  ce  procédé  peut  être  comparée  à 
celle  que  dépose  un  mètre  cube  d'air 
extérieur,  en  temps  de  vent  violent  : 
mais  les  particules  minérales  qu'on  y 
voit  sont  habituellement  de  dimensions 
plus  considérables.  En  somme,  le  poids 
des  corpuscules  de  toute  sorte  intro- 
duits dans  une  semblable  préparation 
est  loin  d'atteindre  1/100  de  milli- 
gramme. 

Trois  préparations  microscopiques 
effectuées  avec  des  poussières  dépo- 
sées lentement  pendant  deux  mois  sur 
une  étagère  de  notre  laboratoire  de 
Montsouris,  montrèrent  dans  un  pre- 
mier échantillon  1,670  microbes,  dans 
un  second  1,760,  dans  un  troisième 
1,510,  soit  en  moyenne  1,650  corpus- 


cules organisés  par  préparation  (1). 
Malgré  les  précautions  que  nous  pre- 
nons d'éviter  dans  notre  laboratoire  la 
diffusion  des  semences  des  organismes 
qu'on  y  cultive,  le  lieu  était  assuré- 
ment mal  choisi  pour  de  semblables 
recherches;  aussi  avons-nous  repris 
ces  expériences  avec  des  poussières 
recueillies  dans  d'autres  appai*tements. 
Trois  nouvelles  préparations  micros- 
copiques furent  faites  avec  des  pous- 
sières recueillies  dans  la  salle  de  la 
bibliothèque  de  l'observatoire  de  Mont- 
souris.  Le  premier  échantillon  fournit 
1,530  microbes,  le  deuxième  1,430,  le 
troisième  1,420,  soit  pour  chiffre  moyen 
1,460  par  préparation. 

Dans  une  troisième  série  d'expérien- 
ces, nous  avons  analysé  les  détritus 
déposés  lentement  sur  un  meuble  d'une 
salle  très  peu  aérée;  les  trois  échan- 
tillons de  poussières  qui  y  furent  pré- 
levés donnèrent  les  nombres  suivants, 
590,  510  et  550  microbes,  ce  qui  forme- 
rait une  moyenne  de  500  germes  par 
spécimen. 

Si  l'on  compare  les  poussières  que 
l'air  abandonne  dans  l'intérieur  des 
habitations  avec  celles  que  l'air  exté- 
rieur dépose  sur  les  objets  placés  îi 
l'abri  de  la  pluie,  on  ne  constate  pas 
une  très  grande  différence  entre  le 
nombre  et  la  nature  de  microbes  ob- 
servés. Dans  trois  spécimens  de  pous- 
sières laissées  pai'  les  vents  sous  la 
véranda  située  à  la  porte  nord  de  l'ob- 
servatoire de  Montsouris,  nous  avons 
trouvé  dans  le  premier  spécimen  1 ,530 
microbes,  dans  le  deuxième  1,280,  dans 
le  troisième  1,420,  d'où  le  chiffre  moyen 
de  1,410  germes  par  échantillon.  Ce 
nombre,  on  le  voit,  se  rapproche  beau- 
coup du  chiffre  des  microbes  trouvés 
dans  les  poussières  déposées  dans  la 
bibliothèque  de  l'observatoire.  Et  nous 
devons  ajouter  que  les  organismes  re- 
cueillis dans  ces  lieux  différents  étaient, 
à  peu  de  chose  près,  de  môme  forme  et 
de  môme  nature  :  les  pollens,  les  fruc- 

(1)  Pour  se  procurer  avec  exactitude  le  chif- 
fre moyen  des  spores  vues  par  champ,  dans 
ces  sortes  d^experiences,  il  est  indispensable 
de  porter  à  200  le  nombre  des  observatlonB* 
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tiûcations  boursonfiées,  les  spores  de 
cryptogames  et  les  graines  de  moisis- 
sures s*y  trouvaient  dans  les  mêmes 
proportions.  Néanmoins,  dans  les 
salles  habitées,  les  grains  d'amidon 
sont  environ,  aux  autres  productions, 
comme  1  est  à  10,  tandis  qu'à  Tair 
extérieur  ils  y  sont,  nous  l'avons  déjà 
dit,  comme  1  est  à  100. 

Nous  n'avons  pas  fait  entrer  en 
ligne  de  compte,  dans  ces  évaluations, 
les  particules  bactéroïdes  qu'on  ne  peut 
apercevoir  qu'à  l'aide  de  puissants  ob- 
jectifs à  immersion.  En  laissant  de 
côté  ces  micro-germes,  il  résulte  qu'en- 
viron 1/100  de  milligramme  de  pous- 
sières, déposées  dans  l'intérieur  des 
habitations ,  renferme  en  moyenne 
1,500  cellules  organisées,  ce  qui  porte 
au  chiffre  de  150  millions  le  nombre  de 
productions  organisées  contenues  dans 
1  gramme  de  poussières,  fait  que  le  mi- 
crographe le  moins  expert  peut  vérifier 
avec  des  grossissements  ne  dépassant 
pas  cinq  à  six  cents  diamètres.  On  ne 
saurait  alors  s'étonner  des  précautions 
dont  on  doit  s'entourer  dans  Tétude 
des  infiniment  petits.  Pour  ne  citer 
qu'un  exemple,  ouvrons  sans  précau- 
tion aucune  une  série  de  ballons  ren- 
fermant depuis  une  quinzaine  de  jours, 
soit  du  moût  de  raisin  stérilisé,  soit  de 
la  liqueur  de  Cohn  ;  la  plupai't  de  ces 
ballons  donneront  des  moisissures  le 
lendemain  ou  le  surlendemain  de  leur 
ouverture  ;  mais,  si  l'on  prend  la  pré- 
caution de  flamber  fortement  le  bou- 
chon et  le  goulot  des  ballons,  les  con- 
serves ouvertes  et  refermées  avec  soin 
ne  présenteront,  dans  la  plupart  des 
cas,  aucune  altération.  En  se  pénétrant 
de  l'idée  que  les  microbes  sont  partout 
et  en  grand  nombre,  toigours  prêts  à 
s'introduire  dans  les  liquides  que  l'on 
manipule,  on  n'hésitera  pas  à  s'entou- 
rer des  sages  précautions  que  M.  Pas- 
teur a  recommandées  avec  tant  d'in- 
stance. On  écartera  par  là  sûrement 
un  grand  nombre  de  ces  causes  d'er- 
reur qui  prêtent  si  souvent  à  l'illu- 
sion. 

Puisque   l'occasion   s'en   présente, 
nous  dirons  un  mot  des  recherches 


microscopiques  que  nous  avons  été 
chargé  d'effectuer  dans  le  lycée  Saint- 
Louis,  au  mois  de  février  1878.  Plu- 
sieurs cas  de  fièvre  typhoïde  s'étaient 
déclia*és  dans  cet  établissement  ;  sur  le 
vœu  du  Conseil  municipal  nous  avons 
analysé  les  poussières  recueillies  dans 
quelques  salles  d'études,  dortoirs  et 
corridors.  Comme  nous  l'avons  dit  au 
commencement  et  à  la  fin  de  notre 
rapport,  le  lycée  était  évacué  depuis 
plusieurs  jours  ;  les  salles  avaient  été 
aérées  et  lavées,  les  murs  blanchis. 
D'un  autre  côté,  les  recherches  sur  les 
micro-organismes  des  maladies  épidé- 
miques  sont  trop  peu  avancées  pour 
qu'il  fài  possible  de  découvrir  au  sein 
des  débris  de  toute  espèce  accumulés 
dans  les  lieux  les  moins  hygiéniques 
les  germes  de  la  fièvre  typhoïde,  alors 
même  qu'ils  y  auraient  été  présents;  la 
solution  de  cette  question,  disions- 
nous,  était  réservée  à  l'avenir.  Cepen- 
dant, si  nous  n'avons  pas  pu  découvrir 
dans  les  divers  dortoirs  et  salles  le 
ferment  encore  hypothétique  de  la 
fièvre  typhoïde,  nous  y  avons  constaté 
la  présence  des  productions  que  l'on 
rencontre  habituellement  à  l'air  libre 
et  dont  la  fig.  4  reproduit  les  plus  re- 
marquables. 
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Fig.  4. 

Ces  mômes  poussières,  mises  à  ger- 
mer dans  des  cellules  de  verre  flam- 
bées, closes  et  suffisamment  aérées, 
donnèrent  toujours  un  foule  de  vibrions 
associés  à  des  productions  cryptoga- 
miques  diverses,  des  torulas,  des  mu- 
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cors,  etc.  Si  les  monograpbies  de  ces 
ôtres  inférieurs  avaient  été  faites,  si 
leurs  fonctions  physiologiques  avaient 
été  établies,  peut-être  eùt-il  été  possi- 
ble de  découvrir,  mélangés  à  la  bacté- 
rie commune  qui  s*y  trouva  souvent, 
des  vibrions  nocifs.  Mais  en  présence 
de  ces  infusions  peuplées  d'espèces  si 
différentes,  il  ne  restait  qu'une  seule 
chose  à  faire  :  étudier  ces  ôtres  un  à 
un,  les  cultiver  à  Tétat  de  pureté,  les 
inoculer  à  des  animaux  vivants  et  ap- 
prendre par  des  expériences  compara- 
tives sous  quel  aspect,  sous  quelle 
forme  se  présentait  le  ferment  typhoï- 
que;  c'était  là  le  programme  de  tra- 
vaux très  complexes  qui  demandent 
des  études  très  longues  et  très  délica- 
tes. Certainement  les  recherches  ac- 
complies dans  ce  but  ne  sauraient  res- 
ter stériles  ;  Tétude  des  vibrioniens  est 
à  peine  commencée,  il  importe  à  la 
science  et  à  l'hygiène  qu'elle  soit  coati- 
nuée  et  poussée  avec  activité. 

Le  nombre  et  la  nature  des  poussiè- 
res organisées  tenues  en  suspension 
dans  l'air  des  appartements  peut  va- 
rier suivant  les  lieux,  l'aération  plus 
ou  moins*  grande  de  l'appartement  et 
les  conditions  mécaniques  qui  tendent 
à  soulever  les  poussières  répandues  à 
la  surface  des  objets  :  néanmoins,  nous 
le  répétons,  règle  générale  et  en  de- 
hors de  conditions  spéciales,  telles  que 
l'encombrement,  ou  des  maladies  zy- 
motiques  graves  que  nous  n'avons  pas 
encore  eu  l'occasion  d'étudier  sur 
place,  le  nombre  de  microbes  s'y 
trouve  de  beaucoup  inférieur  à  celui 
que  l'on  constate  à  l'air  libre.  Les 
quelques  expériences  suivantes  vien- 
nent à  l'appui  de  ce  que  nous  avançons. 

A  titre  d'essai,  l'aéroscope  à  aspira- 
tion fut  placé  dans  notre  laboratoire, 
afin  d'examiner  les  poussières  tenues 
en  suspension  dans  son  atmosphère. 
Trois  spécimens  de  poussières  Airent 
recueillis  durant  trois  nuits  :  le  premier 
donna  par  mètre  cube  d'air  aspiré 
2,650  germes,  le  second  en  fournit  2, 160, 
le  troisième  4,500.  Le  jour  où  ce  der- 
nier spécimen  flit  recueilli,  il  avait  été 
manipulé  dans  le  laboratoire  une  vaste 


moisissure  glauque  dont  les  germes 
Airent  retrouvés  dans  la  récolte  aéros- 
copique,  ce  qui  explique,  à  notre  sens, 
la  différence  si  grande  que  l'on  re- 
trouve entre  le  nombre  de  germes  ob- 
tenus dans  cette  dernière  expérience 
et  les  précédentes  ;  les  poussières  exa- 
minées consistaient  principalement  en 
petites  spores  de  cryptogames  et  en 
grains  d'amidon  :  on  n'y  rencontrait 
pas  ces  nombreuses  fructifications  la- 
géniformes,  ces  Aiseaux  septés  et  les 
pollens  si  abondants  dans  l'atmosphère 
extérieure.  Durant  ces  expériences,  le 
laboratoire  resta  parfaitement  clos,  et 
ordre  fut  donné  de  n'y  soulever  au- 
cune poussière.  Comparativement,  l'air 
puisé  dans  le  parc  de  Montsouris,  à 
peu  de  distance  du  laboratoire,  accusa 
les  mômes  jours  un  nombre  de  micro- 
bes variant  de  14  à  24,000  par  mètre 
cube;  c'était  donc  sept  fois  plus  de 
germes  que  n'en  renfermait  l'air  de 
notre  laboratoire. 

.  A  l'Hôtel-Dieu,  dans  la  salle  Saint- 
Christophe,  nous  avons  recueilli,  en  oc- 
tobre 1878,  comme  moyenne  de  quatre 
expériences,  un  chiffre  de  microbes  s'é- 
levant  à  3,790  par  mètre  cube  d'air.  Il 
n'est  pas  indifférenjb  d'tyouter  que  l'air 
des  salles  de  l'Hôtel-Dieu  est  renouvelé 
par  une  ventilation  incessante  et  que 
ce  môme  air  est  tamisé  à  son  entrée 
par  des  filtres  gigantesques  en  coton 
cardé.  Les  études  de  longue  haleine 
que  nous  nous  proposons  de  faire  dans 
cet  hôpital  ainsi  que  dans  les  divers 
quartiers  de  Paris,  sont  à  peine  com- 
mencées ;  aussi  il  ne  nous  reste,  en  ce 
moment,  qu'à  remercier  le  personnel 
de  cet  établissement  de  l'accueil  bien- 
veillant qu'il  nous  a  fait,  et  de  l'em- 
pressement avec  lequel  il  a  pris  soin 
d'installer  nos  trompes  et  de  surveiller 
le  fonctionnement  de  nos  instruments. 

(A  œntintter,) 
(Ibid.) 


Sur  la  valgarioation  de  l^asage 
du  bain  $  par  le  docteur  J.  ARNOULD. 
(Suite.  —  Voir  notre  cahier  cToctobre, 
p.  387.) 
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B,  A  titre  de  transition  et  pour  ne 
pas  fatiguer  ie  lecteur  d'une  énuméra^ 
tion  monotone  de  procédés,  rappelons 
ici  les  conditions  qui  sont  nécessaires 
et  qui  suffisent  au  bain  dMndividus 
sains,  nombreux,  pressés  et  point 
riches,  comme  sont  les  soldats,  les  ou- 
vriers et  la  plupart  des  paysans. 

V*  Le  bain  en  baignoire,  avec  une 
masse  d*eau  chaude  et  une  durée  qui 
ne  peut  être  guère  moindre  de  vingt 
minutes,  n*est'pas  généralement  néces- 
saire. Il  est  le  plus  souvent  gênant, 
trop  long  et  coûteux.  Sauf  quelques 
cii'constances  dans  lesquelles  un  dé- 
crassage à  fond  est  indispensable,  nous 
laisserons  le  grand  bain  aux  malades 
et  à  ceux  à  qui  Taisance  permet  une 
certaine  sensualité. 

2^  Le  bain  des  soldats  et  des  arti- 
sans doit  remplir  parfaitement  Tindi- 
cation  du  lavage  général  avec  quelque 
dispositif  particulier  pour  les  parties 
plus  souillées,  comme  les  extrémités 
inférieures.  La  douche  avec  frictions 
savonneuses  pendant  que  Tindividu  a 
les  pieds  dans  un  bassin  plein  d*eau, 
satisfait  entièrement  au  besoin  de 
désobstruction  des  pores  de  la  peau, 
à  Tenlèvement  des  impuretés  de  la 
surface,  qu'elles  viennent  du  dehors 
ou  du  dedans,  et  môme  parvient  à  en- 
traîner la  chute  du  vieil  épiderme. 

3^  Il  ne  doit  pas  affaiblir  ni  même 
amollir  le  baigneur,  mais  plutôt  le  to- 
nifier. C'est  ce  que  réalise  la  douche, 
surtout  si  elle  est  froide,  ou  même  fraî- 
che, et  si  on  la  fait  tomber  avec  assez 
de  force  pour  qu'il  y  ait  percussion  de 
l'eau  sur  le  tégument. 

4^  Il  doit  être  rapide.  Dans  l'armée, 
aux  ateliers,  aux  champs,  nous  n'avons 
pas  de  temps  à  perdre.  Môme  dans  les 
jours  fériés,  nous  avons  droit  à  quel- 
ques distractions.  On  ne  preodra  ja- 
mais comme  telles  des  heures  passées 
à  la  salle  de  bains. 

5®  Il  doit  être  d  bon  marché.  Le  sa- 
laire de  l'ouvrier  et  les  «  fonds  de  l'or^ 
dinaire  n  ont  à  satisfaire  à  tant  d'exi- 
gences que  l'équilibre  de  ce  budget  est 
un  miracle  perpétuel.  S'il  faut  encore 
grever  ces  minces  ressources  de  la  dé- 


pense d'un  bain  à  quarante  ou  à  cin- 
quante centimes  tous  les  quinze  jours 
ou  môme  tous  les  mois,  il  est  à  peu 
près  certain  qu'on  reculera. 

Le  bain-douche  réalise  ces  deux  der- 
nières qualités,  qui  sont  vraiment  le 
nœud  de  tout  ce  problème.  Il  demande 
3  à  4  litres  d'eau  par  personne  et,  par 
conséquent,  ne  dévore  pas  le  combus- 
tible ;  il  peut  ne  revenir  qu'à  un  cen- 
time par  tête,  si  un  nombre  suffisant 
de  clients  profitent  d'une  môme  chauffe. 
Quant  à  la  rapidité,  il  peut  ne  pas  exi- 
ger dix  minutes  pour  chacun,  y  com- 
pris le  temps  de  se  déshabiller  et  de 
reprendre  ses  vêtements: 

Les  faits  ont  déjà  prouvé  que  la  mé- 
thode est  aisément  applicable  aux  sol- 
dats, qui,  nous  l'avons  dit,  offrent  à 
cet  égard,  des  conditions  particuliè- 
rement favorables.  Mais  notre  convic- 
tion est  qu'elle  peut  être  étendue  aux 
ouvriers  de  l'industrie  et  de  l'agricul- 
ture. Nous  allons  essayer  de  le  mon- 
trer. 

C  II  est  remarquable  qu'il  y  ait  si 
peu  d'essais  d'institutions  balnéaires 
vraiment  abordables  et  efficaces  pour 
les  ouvriers,  à  qui  nous  prêchons  réel- 
lement néanmoins  la  propreté.  Il  existe 
de  forts  beaux  traités  d'hygiène  profes- 
sionnelle, en  diverses  langues  ;  l'usage 
du  bain  y  est  quelquefois  indiqué  au 
chapitre  prophylaxie^  mais  personne 
ne  précise  le  mode  d'application  aux 
ouvriers  de  ce  moyen  réellement  pré- 
servatif. J'ai  beaucoup  cherché  et  à 
moins  que  je  n'aie  été  malheureux  ou 
inattentif,  il  n'y  a  rien  sur  ce  siget 
dans  les  auteurs  les  plus  spéciaux. 

Il  a  paru,  en  1874,  un  intéressant 
travail  (1)  sur  les  colonies  ouvrières  de 
la  fabrique  d'acier  fondu  de  F.  Krupp, 
à  Essen,  dans  lequel  on  pouvait  espé- 
rer quelque  détail  instructif  sur  les 
bains  d'ouvriers,  car  rien  ne  manque 
à  ces  installations.  Il  y  manquait  pour- 
tant alors  l'organisation  balnéaire  elle- 
même  et  l'auteur  se  borne  à  affirmer, 

(1)  D'  Beyer,  Die  Arbeiter  colonien  der 
Guss-stahifabrik  von  Friedrich  Krupp  3t€ 
Essen  {D.  Vierteljahrsschr.  f.  œf.  Oesund» 
heitspfig.,  VI,  p.  615, 1874). 
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ponr  Tune  de  ces  colonies  (Kroenen- 
berg),  que  «  la  construction  d*un  éts^ 
blissement  de  bain  et  de  lavage  est  en 
projet,  n  D'ailleurs,  le  journal  allemand 
auquel  j'emprunte  ce  détail  est  muet 
de  naissance  sur  le  point  qui  nous 
intéresse  actuellement.      i 

Peut-ôtre  qu'en  Amérique,  où  il  y  a 
de  grandes  industries  et  où  l'on  va  de 
l'avant,  même,  ou  plutôt  surtout  quand 
le  progrès  est  si  hardi  qu'il  en  paraît 
excentrique,  a-t-on  réalisé  tout  d'un 
coup  ce  rêve  de  l'ouvrier  baigné  et 
propre,  autour  duquel  la  vieille  Europe 
tâtonne...  Eh  bien!  non,  ou  du  moins, 
cela  ne  s'ébruite  pas.  J'ai  sous  la  main 
un  fort  beau  livre  (1)  dans  lequel,  à 
l'article  :  The  care  of  the  person,  dû 
à  la  plume  du  docteur  Arthur  Van  Har- 
llngen,  de  Philadelphie,  je  comptais 
trouver  de  quoi  faire  rougir  le  vieux 
Monde  et  où  l'on  avoue,  hélas  !  que  le 
manque  de  bains  pour  la  population 
ouvrière  est  la  honte  de  la  civilisation 
américaine.  A  Boston  et  à  New-York, 
les  bains  publics  sont  des  baraques 
flottantes,  amarrées  le  long  des  quais, 
sur  une  eau  souillée  par  les  déversoirs 
d'égouts;  pourtant,  tel  est  le  besoin, 
que  ces  établissements  ont  encore  des 
clients.  A  Philadelphie,  il  y  a  quelques 
années,  l'autorité  municipale  avait 
aussi  établi  le  long  des  quais,  mais  sur 
une  eau  suffisamment  pure,  des  bains 
publics  qui  avaient  été  tout  d'abord 
très  appréciés  des  destinataires  ;  mal- 
heureusement, après  une  saison  ou 
deux,  ces  établissements,  pour  des  rai- 
sons d'économies,  cessèrent  d'être  en- 
tretenus et  tombèrent  en  ruine.  Au- 
jourd'hui, dans  cette  cité,  les  demeures 
riches  ont  assez  d'eau  pour  assurer  à 
leurs  locataires  des  bains  à  domicile  ; 
mais  le  pauvre  monde  n'en  prend  que 
dans  la  limite  des  efforts  faits  dans  ce 
but  par  quelques  associations  reli- 
gieuses. 

Des  bains  de  rivière,  voilà  jusqu'où 
sont  allés  les  efforts  des  philanthropes 
transatlantiques.  11  ne  viendra  à  l'idée 
de  personne  d'en  dire  du  mal;  lors 

(1)  Albert  Buck,  A  tiratise  on  hygietie  and 
public  Health.  New-York,  1879. 


même  que  les  bains  de  rivière  n'au- 
raient pas  une  vertu  tonifiante  spé- 
ciale, ils  vaudraient  encore  mieux  que 
rien,  au  seul  point  de  vue  du  lavage 
des  individus.  Mais,  si  l'on  n'est  pas 
sous  une  latitude  particulièrement 
heureuse,  il  est  clair  que  les  bains  de 
rivière  chôment  forcément  pendant  les 
deux  tiers  ou  les  trois  quarts  de  l'année. 
Dans  nos  villes  du  nord,  ce  chômage 
prend  bien  onze  mois  sur  douze.  Quelle 
est  la  cité  possédant  un  cours  d'eau, 
petit  ou  grand,  qui  n'ait  pas  son 
«  école  de  natation  n  et  ses  bains  à 
vingt  centimes?  Seulement,  plus  le 
bain  serait  utile,  moins  l'eau  est  pro- 
pre, soit  parce  que  les  immondices  de 
la  grande  ville  y  tombent,  soit  parce 
que  les  résidus  industriels  eux-mêmes 
la  souillent.  Lille  aussi  a  son  filet 
d'eau,  la  Deule  aux  eaux  noires,  odo- 
rantes, crépitant  de  bulles  de  gaz,  et 
néanmoins  ses  bains  de  rivière  pendant 
quinze  ou  vingt  jours  d'été.  On  les  fré- 
quente  môme,  ce  qui  ne  laisse  pas  que 
de  faire  honneur  au  courage  des  bai- 
gneurs. Je  ne  crois  pourtant  pas 
qu'une  installation  pareille  puisse 
compter  pour  quelque  chose  dans  les 
satifactions  auxquelles  a  droit  l'hy- 
giène professionnelle. 

n  est  certain,  toutefois,  que  ce  grave 
problème  préoccupe  en  France,  les 
grandes  villes  industrielles.  La  muni- 
cipalité de  Lille,  en  particulier,  s'en  est 
saisie  et,  autant  que  nous  puissions  le 
savoir,  le  principe  de  thermes  publics 
et  à  la  portée  des  ouvriers  est  absolu- 
ment accepté  ;  il  ne  reste  qu'à  déter- 
miner le  mode  d'exécution.  Nous  avons 
également  entendu  dire  que  la  grosse 
dépense,  dont  ces  créations  ouvrent 
la  perspective,  avait  ftiit  reculer  jus- 
qu'aujourd'hui l'administration.  Peut- 
être  a-tK>n  eu  le  faible  de  rêver  des 
installations  monumentales,  ce  à  quoi 
les  architectes  se  font  toujours  un 
bonheur  de  pousser  les  conseils  ur- 
bains. 

Il  existe  aujourd'hui  à  Lille  (cour 
Cysoing),  un  établissement  créé,  il  y  a 
déjà  pas  mal  d'années,  par  l'adminis- 
tration municipale  pour  servir  de  la- 
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voir 8  et  bains  publics  (1).  Les  lavoirs 
ont  été  supprimés,  n'étant  pas  fré- 
quentés. Les  bains  fonctionnent,  acti- 
vement môme.  Mais  j'estime  que  les 
conditions  dans  lesquelles  ils  existent 
sont  surtout  une  preuve  de  la  néces- 
sité d'inaugurer  quelque  chose  de  plus 
large,  de  plus  rapide  et  encore  moins 
cher.  Cela  ressortira  des  détails  qui 
vont  suivre. 

Le  personnel  de  rétablissement  se 
compose  de  : 

1  directeur; 

1  baigneur  pour  le  service  des  hom- 
mes; 

1  baigneuse  pour  le  service  des  fem- 
mes; 

1  chauffeur  mécanicien. 

L'eau  est  chauffée  par  la  vapeur.  Il 
y  a  32  baignoires  d'hommes;  14  de 
femmes;  4  pour  bains  sulfureux.  L'éta- 
blissement est  ouvert  de  sept  à  huit 
heures  du  matin  en  hiver  ;  de  cinq  à 
six  heures  en    été.  On  le  ferme  de 


quatre  à  cinq  heures  ou  de  six  à  huit 
heures  du  soir,  dans  les  mêmes  saisons, 
de  sorte  que  Téclairage  artificiel  n'y 
soit  jamais  nécessaire.  Les  dimanches 
et  jours  fériés,  il  est  fermé  à  midi. 

Le  prix  du  bain  simple  est  de  trente 
centimes  et  celui  du  bain  sulf\ireux, 
cinquante  centimes. 

La  statistique  résumée  dans  le  ta- 
bleau ci-dessous  met  en  lumière  le 
mouvement  des  baigneurs  selon  les 
saisons  et  la  proportion  dans  laquelle 
intervient  l'action  de  la  bienfaisance 
publique  ou  privée  dans  la  fréquenta- 
tion des  bains.  Elle  fait,  de  plus,  l'im- 
portante distinction  des  bains  simples 
et  des  bains  médicamenteux,  de  lar 
quelle  il  résulte  au  premier  coup  d'œil 
que  les  sociétés  de  bienfaisance  (je  ne 
les  en  blâme  pas)  visent  beaucoup  plus 
l'administration  des  remèdes  que  la 
prophylaxie  des  maladies,  ce  qui  m'a 
toujours  paru  susceptible  d'une  modi- 
fication sérieuse  et  avantageuse. 


Bains  publics  de  la  cour  Cysoing^  à 
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1040 
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10623 
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Les  commentaires  à  ce  tableau  se 
présentent  d'eux-mêmes.  En  supposant 
que  les  25,000  bains,  pris  en  un  an  à 
l'établissement  municipal,  soient  tous 
des  bains  d'indigente  ou  simplement 
d'ouvriers,  qu'est-ce  que  ce  chiffre  dans 
une  ville  où  la  population  ouvritîre  re- 

(1)  Voyez  Houzé  de  l'Aulnoit,  Etude  sur 
l'installation  et  le  fonctionnement  des  bains 
et  lavoirs  jmblics  (Bull,  de  la  Société  itidits- 
trielle  du  nord  de  la  France,  juiUet  1879). 


présente  plus  de  40,000  personnes? 
Mais  les  441  bains  militaires,  qui,  d'un 
autre  côté,  révèlent  l'insuffisance  des 
dispositions  prises  dans  les  corps  de  la 
garnison,  prouvent  qu'il  ne  s'agit  pas 
toujours  des  ouvriers.  Plus  que  cela 
encore,  les  18,360  bains  payants  (30 
centimes)    démontrent    qu'un    grand 

(1)  Billets  de  charité  pour  bains  simples, 
1932.  Billets  de  charité  pour  bains  sulfureux, 
1616. 
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nombre  d'individus  éprouvent  le  besoin 
du  bain  et  y  satisfont,  mais  font  soup- 
çonner que  des  gens  de  quelque  avoir 
profitent  du  bon  marché  relatif  de  cotte 
balnéation,  en  bien  plus  grand  nombre 
que  les  pauvres,  c'est-à-dire  d'ordi- 
naire les  vrais  et  simples  ouvriers.  Il 
n'y  a  là,  en  effet,  que  3,548  bains  qui  ne 
coûtent  rien  au  consommateur;  encore 
faut-il  remarquer  que  1,616  de  ceux-ci 
sont  des  médicaments  (bains  sulfureux). 

Sans  doute,  un  seul  établissement 
municipal  de  bains  est  trop  peu  pour 
une  cité  de  160,000  habitants  et  l'on 
peut  croire  que  s'il  y  en  avait  cinq  ou 
six  de  ses  pareils,  judicieusement  ré- 
partis aux  quartiers  laborieux,  ils  se- 
llaient encore  tous  suffisamment  acha- 
landés. Mais  il  n'en  reste  pas  moins 
certain  que  le  bain  en  baignoire,  selon 
les  vieux  procédés,  est  trop  long  et 
trop  cher  pour  la  masse  des  ouvriers. 
Perte  de  temps  et  d'argent,  les  familles 
laborieuses  ne  peuvent  accepter  ce 
double  sacrifice. 

C'est  ce  qui  nuira  probablement  à  la 
prospérité  du  bain  public,  fondé  à 
Rouen  par  M.  Michel  Durand  aidé  de 
quelques  philanthropes,  et  auquel  est 
annexé  un  lavoir.  L'installation,  dont 
M.  Houzé  de  l'Aulnoit  a  donné  une 
description  complète  à  la  Société  in- 
dustrielle du  Nord,  ne  compoi'te  que 
que  huit  baignoires  d'hommes  et  six  de 
femmes  (sans  parler  du  lavoir).  ••  Le 
bain  coûte  40  centimes  sans  le  linge... 
Le  bain  complet  revient  à  85  centimes.» 
Il  est  donné  de  150  à  300  bains  par 
mois,  dans  la  saison  d'hiver;  de  600  à 
à  1 ,500  en  été. 

Inscrivons  une  moyenne  de  1,000 
bains  par  mois  pour  être  large.  Cela 
fait  grand  honneur  à  l'initiative  des 
hommes  qui  ont  obtenu  ce  résultat. 
Mais,  en  vérité,  qu'est-ce  que  12,000 
bains  annuels  pour  la  population  de 
Rouen  et  à  qui  fera-t-on  croire  que  ces 
12,000  baigneurs  sont  surtout  des  ou- 
vriers? L'établissement  ressemble  beau- 
coup à  tous  ceux  que  l'industrie  privée 
créée  et  entretient  dans  toutes  les 
grandes  villes.  Il  faut  évidemment 
autre  chose. 


Donc,  souvenons-nous  qu'il  n'est  pas 
besoin  de  ces  grands  appareils  qui,  en 
fonctionnant  toute  la  journée,  n'arri- 
vent pas  à  donner  100  bains  par  jour, 
même  avec  l'outillage  encombrant 
d'une  machine  à  vapeur,  et  de  quelque 
quarante  baignoires.  Nous  voilà  rame- 
nés au  bain-douche,  rapide,  suffisant, 
très  peu  coûteux,  ne  gênant  personne. 

a.  Le  bain-douche,  accompagné  d'ail- 
leurs de  quelques  baignoires  pour  les 
cas  de  flagrante  nécessité,  peut  être 
établi  en  grand  par  les  administrations 
municipales  ou  les  bureaux  de  bienfai- 
sance. Il  faut  en  séparer  absolument  le 
bain  sulftireux  qui  étant  un  médica- 
ment, sera  demandé  par  les  malades, 
à  leur  frais  ou  avec  un  bon  des  socié- 
tés charitables,  aux  établissements 
outillés  pour  ce  but. 

Les  municipalités  élèveraient  sans 
grands  frais  des  bâtisses  légères,  rec- 
tangulaires ou  en  cirque,  suivant  le 
type  des  constructions  très  hygiéni- 
ques et  suffisamment  élégantes  de 
M.  Tollet.  11  en  faudrait  plusieurs  pour 
une  grande  ville,  comme  Lille,  pour  ne 
pas  obliger  les  clients  à  des  déplace- 
ments de  quelques  kilomètres.  On  pra- 
tiquerait pour  les  femmes  le  système 
des  cabines  individuelles,  à  rideaux  : 
le  côté  des  hommes  pourrait  peut-être 
s'en  passer.  Il  vaut  mieux  que  le  môme 
établissement  soit  fait  pour  servir  aux 
deux  sexes  ;  on  s'y  rendra  en  famille. 
Mais  le  côté  des  hommes  et  le  côté  des 
femmes  seront  absolument  distincts, 
ce  qui  est  très  facile  à  réaliser,  sans 
communication  intérieure  et  môme 
avec  une  entrée  particulière  à  chaque 
sexe  ;  on  se  retrouvera  aisément  à  la 
sortie.  Comme  on  peut  prendre  beau- 
coup de  bains-douches  en  peu  de  temps, 
les  chaudières  n'auraient  besoin  de 
chauffer  qu'à  certains  moments  de  la 
journée,  le  soir  surtout,  pour  ne  pas 
déranger  les  ouvriers  de  leur  travail 
et  de  leurs  habitudes.  Pour  rien  au 
monde,  il  ne  faudrait  fermer  l'établis- 
sement le  dimanche,  non  plus  que  les 
jours  de  fête;  la  messe  ne  dure  pas 
toute  la  journée  et  Dieu  ne  défend  pas 
qu'on  se  lave  pendant  le  jour  qui  lui 
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est  consacré.  C'est  là  justement  qu'il  y 
aurait  lieu  de  chaufifer  douze  heures  de 
suite.  Comme  un  litre  d'eau  bouillante 
représente  trois  litres  d'eau  à  25  ou 
26°,  c'estrà-dire  bonne  pour  le  bain,  et 
qu'une  douche  de  trois  à  quatre  litres 
est  suffisante,  il  y  aurait  probablement 
intérêt  à  chauffer  l'eau  par  les  moyens 
ordinaires  et  sans  recourir  à  la  vapeur. 
Au  surplus,  c'est  un  point  sur  lequel 
les  ingénieurs  prononceront.  Quant  au 
personnel,  il  peut  être  très  simplifié  si 
l'on  se  sert  de  tuyaux  fixes  percés  de 
trous,  courfint  au  plafond  et  sur  le 
plancher  et  que  le  client  fera  jouer  lui- 
môme  par  un  tour  de  robinet.  Il  suffira 
d'un  surveillant  et  d'un  chauffeur.  11 
va  sans  dire  qu'en  général  les  visiteurs 
apporteront  leur  savon  et  leur  ser- 
viette. Pourtant,  l'établissement  pour- 
raient avoir  du  linge  à  louer,  moyen- 
nant rétribution. 

Pour  suffire  à  tout,  il  conviendrait 
que  le  baigneur  fût  obligé  de  se  placer 
les  pieds  dans  un  bassin  ou  auget,  qui 
recevrait  une  partie  de  l'eau  chaude  et 
permettrait  un  lavage  plus  complet  des 


extrémités  qui  en  ont  le  plus  grand 
besoin. 

J'incline  à  croire  qu'il  ne  convient 
pas  de  rendre  ces  bains  absolument 
gratuits,  ne  ilit-ce  que  pour  leur  assu- 
rer l'estime  des  clients  ;  mais  ce  qui  a 
été  dit  du  bas  prix  de  revient  des  bains- 
douches  permet  de  croire  qu'en  perce- 
vant 5  centimes  par  bain,  la  commune 
ferait  une  bonne  spéculation.  11  ne  fau- 
drait pas  manquer  de  donner  des  abon- 
nements à  prix  réduits,  par  exemple 
douze  jetons  de  bains  pour  50  centimes. 

b.  Mais,  en  attendant  que  les  admi- 
nistrations s'exécutent,  et  môme  con- 
curremment avec  les  histallations  mu- 
nicipales ou  autres,  je  m'étonnerais 
que  les  gi'ands  industriels,  dans  le  pays 
des  Dolftis,  des  Kœchlin,  des  Thiricz, 
ne  ûissent  pas  séduits  par  la  facilité  de 
réalisation  d'une  pratique  éminemment 
salutaire,  qui  prévient  la  maladie,  le 
chômage  et  la  misère  qu'il  entraine,  et 
ne  songeassent  pas  à  en  prendre  l'ini- 
tiative vis-à-vis  de  leur  personnel. 

{A  contmuer,) 
(Ibid.) 
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Sociélé  royale  des  scieDces  médicales 
el  nalurelles  de  Braxelles. 

Bulletin  de  la  séance  du  8  novembre  1880. 

Président  :  M,  Sacré,  vice-président 
Secrétaire  :  M.  Ledeganck. 

La  séance  est  ouverte  à  7  heures. 

Sont  présents  :  MM.  Sacré,  Carpen- 
tier,  Charon,  Crocq,  Delstanche,  Des- 
met,  Dubois,  Du  Pré,  Gille,  Heger, 
Martin,  Pigeolet,  Roramelaere,  Schuer- 
mans,  Spaak,  Stiénon,  Thiriar,  Thiry, 
Tirifahy,  Tordeus,  Vande  Vyvere,  Le- 
degank. 

M.  Melsens,  membre  honoraire,  as- 
siste à  la  séance. 

La  correspondance  comprend  :  1  ^  Une 
lettre  de  M.  «le  Président,  annonçant 


à  M.  Sacré,  vice-Président,  qu'un  deuil 
de  famille  l'empôche  d'assister  à  la 
séance  de  ce  jour;  29  Rapport  sui'  le 
traitement  de  la  coqueluche  par  le 
benzoate  de  soude,  par  le  docteur  Tor- 
deus, présenté  à  la  société  de  méde- 
cine de  Gand,  par  le  docteur  Camille 
Verstraeten,  membre  titulaire;  hom- 
mage de  l'auteur;  3**  M.  le  docteur 
Janssens,  présente  au  nom  de  M.  le 
docteur  Romolo  Grifflni,  de  Milan,  un 
volume  intitulé  :  Relazione  générale 
per  gli  anni  i87B  ei  1880,  sull  ospi- 
zio  provinciale  de  gli  esposito  e  délie 
partorienti  in  Milano  ;4^  M.  le  doc- 
teur Janssens  présente  également,  au 
nom  de  M.  Arthur  Chervin,  un  ouvrage 
intitulé  :  Essai  de  géographie  médi- 
cale de  la  France,  d'après  les  infirmi- 
tés constatées  chez  les  consants,  Ren- 
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Toyé  à  M.  Ledeganck,  pour  analyse  ; 
5°  Grave  curva  rachitica  délia  gatnba 
curata  félicimente  colla  rottura,  par 
le  docteur  G.  Delgreco.  Renvoyé  à 
l'examen  de  M.  le  docteur  Charon; 
6^  Cura  radicale  delV  emia  sciolta, 
con  un  nuovo  processo,  par  le  môme; 
7°  Recueil  des  conférences  cliniques^ 
avec  la  collaboration  de  cliniciens 
allemands  y  trois  fascicules.  Renvoyé 
à  l'examen  de  M.  Carpentier. 

Ouvrages  présentés. 

1.  Bemerkungen  tiber  die  Squama 
Ossis  Occipitis  mit  besonderer  Berùck- 
sichtigung  des  «  Torus  occipitalis,  von 
doctor  W.  Waldeyer, 

2.  Die  chirurgischen  Hilâeistungen 
bel  dringender  Lebensgefahr.  Zwolf 
Vorlesungen  von  Doctor  D.  L.  Von 
Lesser.  Leipsig,  1880. 

3.  Bulletin  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris,  n^  43. 

4.  Société  belge  de  microscopie. 
Bulletin  des  séances,  suite. 

5  à  87.  Divers  journaux  et  recueils 
périodiques  et  scientiâques. 

Après  une  assez  longue  discussion 
relative  à  différentes  questions  d'ordre 
intérieur,  M.  le  Président  accorde  la 
parole  à  M.  Dubois  pour  la  lecture  de 
son  analyse  de  l'opuscule  de  M.  Azzio 
Caselli. 

M.  Dubois.  La  brochure  de  M.  Ca- 
selli, de  Reggio  d'Emilie,  renvoyée  à 
mon  examen  renferme  la  relation  d'un 
cas  d'Extirpation  complète  du  larynx  y 
du  pharynx,  de  la  base  de  la  langue, 
du  voile  du  palais  et  des  amygdales, 
avec  rétablissement  complet  naturel 
de  la  déglutition,  artificiel  de  la  pa- 
role. 

La  patiente  est  une  jeune  ûlle  de 
19  ans,  entrée  à  l'hôpital  de  Reggio 
le  27  août  1879.  —  Non  encore  réglée, 
délicate  et  anémique  quoique  née  de 
parents  bien  portants,  elle  a  commencé 
à  souffrir  de  la  gorge  vers  la  fin  de 
septembre  1878.  C'a  été  d'abord  une 
légère  douleur  en  avalant,  comme  si 
un  grain  de  froment  s'était  arrêté  dans 
son  gosier,  douleur  continue  qui  peu  à 


peu  s'est  aggravée  et  a  entraîné  avec 
elle  une  gène,  puis  une  difficulté  de  la 
déglutition  telle  qu'elle  ne  pouvait 
plus  prendre  la  moindre  nourriture 
sans  être  en  proie  à  des  accès  de  toux, 
de  vomissements  et  de  suffocation  in- 
tenses. 

Le  professeur  Caselli  qui  la  vit, 
diagnostiqua  un  vaste  épithelioma, 
s'étendant  du  larynx  au  pharynx,  au 
voile  du  palais,  aux  amygdales,  à  la 
base  de  la  langue  et  présentant  déjà 
par  places  des  ulcérations  étendues. 
L'induration  et  le  relèvement  des 
bords,  la  disposition  cratériforme  de 
de  l'arrière  bouche,  avec  perte  consi- 
dérable de  substance,  surtout  au  voile 
du  palais,  la  couleur  jaunâtre  et  la 
dureté  de  tous  ces  tissus  firent  adopter 
ce  diagnostic,  malgré  l'âge  de  la  ma- 
lade, et  Tabsence  de  ganglions  infil- 
trés. L'examen  laryngoscopique  mon- 
trait les  deux  tiers  de  l'épiglotte  recou- 
verts d'une  masse  considérable  de 
granulations,  la  glotte  entourée  de 
végétations  sen*ées  et  épaisses  au 
point  de  laisser  passer  avec  peine  une 
bougie  n^  10.  Le  doigt  introduit  dans 
le  larynx  et  poussé  aussi  loin  que 
possible  ne  renconti*ait  que  du  néo- 
plasme ;  à  l'extérieur  on  ne  remarquait 
guère  qu'un  gonflement  léger  des 
régions  sus  et  sous-hyoïdiennes. 

La  nutrition,  de  plus  en  plus  dif- 
ficile, menaçait  de  devenir  impos- 
sible; la  respiration  était  extraor- 
dinairement  pénible;  le  sommeil  nul. 
Dans  ces  conditions  le  professeur 
Caselli  se  décida  à  intervenir  chirurgi- 
calement.  Il  avait,  au  préalable,  fait 
examiner  une  portion  de  la  tumeur  qui 
Alt  reconnue,  au  microscope,  appar- 
tenir aux  lymphômes  granuleux. 

L'opération  fut  faite  le  20  septembre 
1879. 

1®^  temps.  —  Après  anesthésie  chlo- 
roformique,  trachéotomie  avec  le  cou- 
teau galvano-caustique  et  introduction 
de  la  canule-tampon  de  Trendelenburg. 
—  Ici  la  malade  éprouve  quelques 
accès  de  toux  après  lesquels  on  recom- 
mence la  chloroformisation. 

2®  temps,  -r  La  malade  est  disposée 
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de  façon  à  ce  que  sa  tôte  pende  en  de- 
hors du  matelas  et  repose  sur  un  cous- 
sin placé  sur  les  genoux  de  l'opérateur 
assis  à  la  tête  du  lit.  Toigours  avec 
l'aide  du  couteau  galvano-caustique 
une  nouvelle  incision  est  pratiquée,  qui 
s'étend  de  l'angle  supérieur  de  l'ouver- 
ture trachéale  jusqu'au  bord  libre  du 
maxillaire  inférieur  :  cette  incision  ne 
comprend  que  la  peau.  Puis  l'opéra- 
teur avec  ses  doigts  index  approfondit 
la  plaie  en  écartant  les  muscles  sterno- 
hyoidîens  qu'il  conserve  pour  main- 
tenir plus  tard  l'os  hyoïde  dans  sa  po- 
sition normale.  Ces  muscles  étant 
maintenus  écartés  par  des  crochets,  le 
couteau  arrive  sur  le  cartilage  thyroïde 
sans  déterminer  d'hémorrhagie  arté- 
rielle ou  veineuse.  A  l'aide  d'un  râcloir 
l'opérateur  détache  la  glande  thyroï- 
dienne et  une  partie  du  périchondre. 
Après  avoir  contourné  tout  le  larynx 
par  deux  anses  galvano-caustiques,  il 
coupe  les  ligaments  thyroïdiens  laté- 
raux et  médian  avec  tout  ce  qui  unit 
le  cartilage  thyroïde  à  l'os  hyoïde. 
Libre  de  ce  côté,  le  cartilage  thyroïde 
est  enlevé,  partie  avec  le  bistouri, 
partie  avec  le  couteau  et  séparé  du 
cartilage  cricoïde  que  Caselli  voulait 
conserver,  le  croyant  sain  ;  mais  comme 
ce  dernier  est  infiltré  et  que  la  mu- 
queuse, épaissie,  diminue  le  calibre  du 
larynx,  on  l'enlève  aussi  tout  entier 
par  une  incision  horizontale  au  niveau 
du  premier  espace  interannulaire  de  la 
trachée  tout  en  ayant  soin  de  fixer  sur 
le  premier  anneau  de  celle-ci  deux  fils 
de  soie  Lister  pour  en  empêcher  le 
retrait  trop  profondément  derrière  le 
sternum. 

Le  champ  d'action  étant  encore  trop 
borné  à  son  gré,  l'opérateur  avec  une 
tenaille  ostéotome  incise  l'os  hyoïde  sur 
la  ligne  médiane,  dissèque  les  muscles 
génio-hyoïdiens  à  leur  ligne  d'union 
dans  toute  leur  longueur,  et  obtient 
par  là  une  large  brèche  qui  lui  permet 
d'agir  à  son  aise. 

Jusqu'ici  on  n'a  eu  à  lier  avec  le  cat- 
gut que  deux  rameaux  des  thyroïdien- 
nes supérieures.  De  temps  en  temps  on 
fait  respirer  à  la  patiente  un  peu  de 


chloroforme;  le  pouls  est  petit  mais 
.  soutenu,  la  respiration  large  et  régu- 
lière. 

L'opérateur,  après  s'être  assuré  des 
limites  du  mal,  isole  en  arrière  et  sur 
les  côtés  le  pharynx,  place  des  liens 
pour  empêcher  la  rétraction  de  l'œso- 
phage, entoure  celui-ci  d'une  anse  de 
platine  et  l'excise  au-dessus  des  liens, 
au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre 
cervicale,  à  son  union  avec  le  pharynx. 

A  peine  cette  section  est-elle  faite 
que  la  respiration  s'arrête  complète- 
ment :  immédiatement  on  pratique  la 
respiration  artificielle.  Caselli  tran- 
quillise les  assistants  en  leur  faisant 
remarquer  qu'il  n'y  a  là  probablement 
que  le  prodrome  d'envies  de  vomir,  pro- 
voquées par  la  section  de  l'œsophage 
et  sous  l'influence  de  l'action  réflexe  : 
en  effet,  bientôt  il  y  eut  des  efforts  de 
vomissement,  mais  sans  résultat,  la 
malade  étant  à  jeun. 

Ce  petit  incident  terminé,  le  chirur- 
gien armé  de  son  couteau  galvano- 
caustique  excise,  par  une  incision  en  C, 
une  portion  de  la  base  de  la  langue, 
siège  d'une  ulcération  néoplasique 
et  enlève  de  plus  Tépiglotte  envahie 
aux  2/3. 

Troisième  temps.  —  La  bouche  de 
l'opérée  restant  maintenue  largement 
ouverte  par  l'ouvre-bouche  américain, 
notre  confrère  excise  toutes  les  parties 
molles  du  palais,  les  deux  piliers,  les 
amygdales  et  détachant  les  dernières 
adhérences  pharyngiennes  fait  passer 
tout  le  néoplasme  par  la  brèche  du  cou. 
Avant  d'enlever  l'amygdale  gauche, 
craignant  de  blesser  un  rameau  assez 
volumineux  de  la  pharyngée  supérieure 
M.  Caselli  crut  prudent  d'y  jeter  d'a- 
bord une  ligature  et  fit  bien  car  l'amyg- 
dale disparue,  on  s'aperçut  que  les 
pulsations  de  l'artère  étaienttrès  fortes 
en  arrière  de  la  ligature. 

Ainsi  se  termina  le  troisième  temps 
de  Topération  qu'on  peut  dire  non  san- 
glante, car  la  malade  ne  perdit  pas  50 
grammes  de  sang  et  pourtant  elle  avait 
duré  trois  heures  et  dix  minutes. 

Quatrième  temps.  —  On  fait  d'abord 
pénétrer  à  l'aide  d'une  sonde  œsopha- 
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gienne  et  d*une  seringue  uq  peu  de  via 
dans  restomac.  La  malade  déclare  par 
un  signe  de  tète  qu'elle  n*a  pas  trop 
souffert  et  pousse  la  langue  avec  une 
iiAcilité  qui  étonne  tout  le  monde  et  To- 
pérateur  lui-môme.  Celui-ci  lave  cette 
vaste  plaie  avec  de  Teau  phéniquée  à 
18  p.  1000;  réunit  les  deux  moitiés  de 
Tos  hyoïde  avec  deux  gros  ûls  de  cat- 
gut, désinfecte  toute  la  surface  sai- 
gnante avec  le  pulvérisateur  et  appli- 
que à  la  peau  huit  points  de  suture  avec 
le  âl  de  soie  Lister.  Une  canule  laryn- 
gée (après  enlèvement  de  Fappareil  de 
Trendelenburg)  et  une  sonde  œsopha- 
gienne bouchée  avec  une  fiche  de  bois 
sont  placées  et  maintenues  par  les 
moyens  ordinaires  et  on  entoure  le  cou 
de  huit  couches  de  gaze  Lister. 

Avant  l'opération  il  y  avait  76  pul- 
sations, 34  respirations  et  une  tempé- 
rature de  36M.  Après  l'opération  :  112 
pulsations,  36  respirations. 

La  tumeur  appartient  à  la  classe  des 
néoformations  lymphatiques  et  plus 
spécialement  aux  granulomes  ;  elle  est 
constituée  par  une  accumulation  d'élé- 
ments connectife  jeunes  parcourus  par 
de  petits  vaisseaux  embryonnaires.  Le 
néoplasme,  qui  n'est  pas  circonscrit, 
mais  infiltré,  provient,  selon  toutes 
probabilités,  des  follicules  lymphati- 
ques et  du  tissu  cytogène  qui  se  trouve 
dans  le  pharynx  même  ;  à  l'hypertro- 
phie des  follicules  a  succédé  l'infiltra- 
tion néoplasique  du  pharynx  et  des 
parties  limitrophes.  Les  ulcérations 
sont  dues  à  des  foyers  circonscrits  de 
ramollissement  caséeux.  Cette  affec- 
tion étant  purement  locale,  il  est  à 
espérer  qu'elle  ne  récidivera  pas,  la 
tumeur  ayant  été  complètement  en- 
levée. 

Les  deux  moments  les  plus  difficiles 
de  l'opération  ont  été  :  l'isolement  du 
larynx  en  arrière  et  sur  les  côtés  de 
façon  à  ne  pas  blesser  les  carotides  et 
à  ne  pas  tirailler  les  pneumo-gastri- 
ques;  et  l'extirpation  complète  des 
deux  amygdales,  assez  grave  à  cause 
du  voisinage  de  la  carotide  interne. 

Jusqu'au  sixième  jour  rien  de  parti- 
culier à  noter  :  on  ii^ecte  par  l'œso- 


phage du  vin  de  Bordeaux,  du  bouillon, 
de  l'eau  que  la  malade  vomit  d^bord, 
mais  qu'elle  garde  bientôt.  La  tempé- 
rature maximum  a  été  de  28^,2  ;  respi- 
ration 29;  pouls  118.  L'élimination  de 
l'eschare  produite  par  le  galvano-caus- 
tique  marche  fégulièrement  et  l'on  en- 
lève les  fils  qui  assujettissaient  l'œso- 
phage et  la  trachée  lesquels  sont  main- 
tenant convenablement  fixés  par  de  so- 
lides adhérences. 

Du  sixième  au  quinzième  jour,  le 
mieux  progresse  ;  la  réparation  des 
tissus  après  la  chute  des  eschares 
marche  rapidement.  La  nourriture  se 
compose  de  l'extrait  d'un  kilogramme 
et  demi  de  viande,  huit  œufs,  trois 
tasses  de  potage  au  pain  râpé,  deux 
verres  de  vin  de  Bordeaux  et  un  demi 
litre  d'eau. 

Au  quinzième  jour  on  passe  la  sonde 
œsophagienne  par  la  bouche  et  on  la 
fixe  au  pavillon  de  l'oreille.  La  ma- 
lade se  lève  sans  fatigue  pendant  deux 
heures. 

Au  bout  d'un  mois  on  constate  que 
l'arrière-bouche  est  tapissée  par  un 
tissu  lisse  ayant  l'aspect  et  la  couleur 
de  la  muqueuse  normale.  La  plaie  du 
cou  s'est  moulée  sur  la  canule  tra- 
chéale qui  est  en  caoutchouc  durci. 

Comme  la  déglutition  des  substances 
liquides  et  demi  solides  se  fait  facile- 
ment on  enlève  la  sonde  œsopha- 
gienne. —  Toutefois  ce  ne  fut  que  deux 
mois  plus  tard  que  la  malade  en  vint  à 
prendre  des  aliments  solides.  —  Mais 
pour  empocher  que  l'œsophage  ne  fût 
exposé  à  un  rétrécissement  cicatriciel, 
M.  Caselli  fit  construire  un  mandrin 
dilatateur  en  argent  que  chaque  soir 
l'opérée  elle-même  introduisait  dans 
l'œsophage  en  le  fixant  au  pavillon  de 
l'oreille  pour  l'enlever  le  lendemain 
matin. 

Quand  on  voit  ce  qui  a  été  enlevé, 
depuis  le  bord  postérieur  des  fosses 
nasales  et  des  palatins  jusqu'à  la  hau- 
teur de  la  cinquième  vertèbre  cervi- 
cale et  aux  limites  de  l'aponévrose  cer- 
vicale antérieure  on  se  demande  com- 
ment il  existe  encore  chez  l'opérée  une 
déglutition  à  peu  près  normale.  M.  Ca- 
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selli  explique  comment  la  faculté  d'a- 
valer a  pu  se  rétablir  par  les  coDsidé- 
rations  suivantes  :  l^  le  rapprochement 
considérable  de  rinftindibulum  œsopha- 
gien de  la  base  de  la  langue  ;  2°  Texis- 
tence  d'une  espèce  de  gouttière  obli- 
que d'avant  en  aiTière  «t  de  haut  en 
bas  qui  conduit  le  bol  alimentaire  de 
la  bouche  à  l'œsophage.  Quand  on 
Introduit  le  doigt  dans  la  bouche 
le  long  de  cette  gouttière,  au  bout 
de  3  centimètres  environ  l'on  ren- 
contre un  tube  membraneux  en  en- 
ton  noh*  continu  avec  le  tissu  cicatri- 
ciel dans  toute  sa  circonférence.  Ce 
tube  est  l'œsophage  et  pour  que  l'œso- 
phage ait  pu  rester  ainsi  fixé  dans  sa 
partie  supérieure  deux  fîacteurs  ont  dû 
intervenir  :  le  soulèvement  de  l'orifice 
œsophagien  par  les  fils  qui  avaient  été 
placés  avant  la  résection  du  pharynx 
et  en  second  lieu  le  rapprochement  de 
toutes  les  parties  molles  du  cou  au- 
dessus  et  au-dessous  opéré  par  le  tra- 
vail cicatriciel;  3°  un  raccourcisse- 
ment notable  de  la  distance  que  le  bol 
doit  parcourir. 

La  fonction  de  la  déglutition  réta- 
blie, M.  Caselli  songea  à  l'autre  fonc- 
tion, très  importante  aussi,  de  la  pa- 
role et  fit  appel  dans  ce  but  aux  res- 
sources de  la  mécanique  qui  avait  déjà 
fait  ses  preuves  dans  quelques  cas 
d'amputation  du  larynx.  M.  Caselli 
s'adressa  d'abord  au  tube  de  Gussen- 
bauer  ;  mais  à  son  grand  regret,  il  Ait 
obligé  d'y  renoncer  et  pendant  de 
longs  mois  chercha  autre  chose.  Enfin, 
après  bien  des  essais  infructueux,  aidé 
d'un  mécanicien  amateur  de  Reggio, 
Romualdo  Caffarri,  il  est  parvenu  à 
construire  un  larynx  artificiel  grâce 
auquel  son  opérée  peut  parfaitement 
articuler  tous  les  mots  nécessaires 
à  la  vie  de  relation,  avec  une  voix 
claire  et  homogène  au  lieu  de  la 
voix  profonde  et  sépuici'ale  que  donne 
le  tube  de  Qussenbauer. 

Je  vais  tâcher  de  donner  ici  la  des- 
cription la  plus  claire  possible  de  cet 
appareil. 

L'instrument  est  en  argent  doré  à 
l'exception  de  la  canule  descendante 


qui  est  en  caoutchouc  durci.  Il  se 
compose  : 

1^  D'une  canule  ordinaire  à  trachéo- 
tomie (canule  descendante)  munie  de 
son  pavillon  et  portant  une  fenêtre 
dans  la  portion  supérieui^e  convexe 
voisine  du  pavillon. 

2^  D'une  canule  concentrique  à  la 
précédente,  non  fenètrée.- 

3^  D'une  canule  métallique  recour- 
bée en  arc  de  cercle  longue  de  12  cen- 
timètres, munie  inférieurement  d'un 
rebord  circulaire,  fenètrée  au  delà  de 
ce  rebord  et  dans  sa  partie  convexe. 
Le  tiers  moyen  de  cette  canule  est 
formé  de  plusieurs  anneaux  articulés, 
superposés  comme  des  écailles  de  ser- 
pent de  façon  à  rendre  cette  portion 
flexible.  Le  tiers  supérieur  est  pourvu 
près  de  son  bord  libre  d'une  petite  lan- 
guette qui  forme  anche. 

4^  D'un  embout  métallique  muni 
d'une  valvule  métallique  qui  se  ferme 
de  l'intérieur  vers  l'extérieur. 

Voici  comment  on  applique  et  com- 
ment fonctionne  l'appareil  :  on  intro- 
duit d'abord  la  canule  descendante 
dans  la  trachée.  Puis,  de  bas  en  haut, 
par  la  fenêtre  de  la  canule  trachéale, 
la  canule  métallique  articulée,  munie 
de  son  embout  et  qui,  grâce  à  sa 
flexibilité,  remonte  dans  la  bouche  où 
l'on  voit  son  extrémité  couchée  sur  le 
dos  de  la  langue. 

L'cdr  inspiré  pénètre  par  l'embout 
métallique  garni  de  sa  valvule  qui 
s'efl'ace,  descend  dans  la  trachée  et 
chassé  par  l'expu^ation  remonte,  ferme 
la  valvule  et  s'échappant  par  la  fenêtre 
située  à  la  partie  convexe  de  la  canule 
ascendante,  laquelle  fenêtre  corres- 
pond exactement  avec  la  fenêtre  de  la 
canule  descendante,  sort  par  la  bouche 
en  faisant  vibrer  l'auche  située  au  bord 
libre  de  celle-ci. 

Si  la  malade  veut  manger,  elle  i^etire 
tout  simplement  la  canule  ascendante 
et  la  remplace  par  la  canule  concen- 
trique descendante  non  fenètrée. 

Telle  est  l'analyse  de  la  brochure  de 
M.  Caselli  dont  j'ai  reproduit  complè- 
tement les  principaux  passages,  sur^ 
tout  ceux  qui  ont  rapport  à  l'opération 
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elle-mômc  et  à  la  description  du  larynx 
artificiel.  Il  s'agit  d'un  fait  chirurgical 
grave  et  qui  a  quelque  peu  ému  le 
corps  médical  :  un  succès  éclatant  est 
venu  couronner  Taudace  et  les  efforts 
patients  de  notre  confi'ère  italien.  Ce 
n'est  certes  pas  la  première  fois  qu'on 
ait  extirpé  le  pharynx.  Je  ne  parle  pas 
des  extirpations  de  larynx  :  ce  sont  jeux 
d'enfants  !  Langenbeck  a  pratiqué  cette 
opération  trois  fois  ;  trois  fois  elle  a  été 
suivie  de  mort,  mais  il  pense  qu'elle 
finira  par  réussir  et  qu'on  est  autorisé 
à  la  tenter  quand  le  malade  est  jeune 
et  que  les  douleurs  sont  très  intenses. 
D'autres  chirurgiens,  Kolaczek  (de 
Breslau),  Konig  de  Gôttingue,  Gussen- 
bauer  (de  Prague)  l'ont  faite  aussi 
et  le  malade  de  Kolaczek  vivait  encore 
huit  mois  après  l'opération,  en  se  nour- 
rissant à  l'aide  d'une  sonde  placée  dans 
la  fistule  œsophagienne.  Billroth  a  été 
plus  loin  :  dans  un  cas  de  canc(  r  il  a 
réséqué  le  larynx,  les  anneaux  supé- 
rieurs de  la  trachée,  une  grande  partie 
du  pharynx,  l'œsophage  jusqu'au  ster- 
num et  tout  le  corps  thyroïde.  La  ma- 
lade survécut  quelque  temps  à  l'opéra- 
tion :  elle  respirait  à  l'aide  d'une  ca- 
nule placée  dans  la  trachée  et  se  nour- 
rissait par  la  sonde  œsophagienne. 
Billroth  ayant  voulu  refaire  un  canal 
allant  du  pharynx  à  l'œsophage,  lors 
du  passage  d'une  bougie  on  fit  une 
fausse  route  dans  le  tissu  cellulaire 
péri-œsophagien  ;  il  se  forma  un  abcès 
du  médiastin  et  la  malade  mourut  de 
péricardite  six  semaines  après  l'opé- 
ration. 

Ici  le  résultat  est  absolument  com- 
plet et  vérifie  singulièrement  les  pré- 
visions de  Langenbeck.  Aussi  lorsque 
le  jeune  chirurgien  de  Regglo  vint, 
dans  la  séance  du  7  décembre  1879, 
montrer  à  la  Société  médico-chirurgi- 
cale de  Bologne  sa  malade  et  qu'il  la 
fit  avec  un  plein  succès  manger, 
boire  et  parler  aussi  longtemps  qu'on 
le  voulut  d'une  façon  fort  intelligible, 
toute  l'assemblée  éclata  en  applaudis- 
sements bruyants  et  prolongés  et  vota, 
séance  tenante,  la  médaille  d'honneur 
à  notre  vaillant  confrère. 


Maintenant  il  nous  reste  une  der- 
nière question  à  examiner  et  qui  est  en 
définitive  la  seule,  la  question  capitale 
quand  il  s'agit  d'une  opération,  si  mi- 
nime qu'elle  soit  :  de  quelle  utilité  pour 
la  malade  a  été  l'énergique  interven- 
tion du  professeur  Caselli  i 

J'ai  déjà  dit  que  l'examen,  prépara- 
toire à  l'opération,  fait  d'une  portion 
du  néoplasme  avait  révélé  sa  nature 
histologique  :  il  s'agissait  d'un  granu- 
lome lymphoïde,  mal  d'ordinaire  local 
et  qui,  enlevé  complètement,  généra- 
lement ne  reparait  plus.  C'est  ce  qui  a 
déterminé  surtout  l'opérateur  à  tenter 
l'une  des  entreprises  les  plus  hardies 
peut-être  que  la  chirurgie  ait  jamais 
menée  à  bonne  fin.  Or,  les  médecins 
qui  ont  assisté  cette  année  au  congrès 
laryngoscopique  tenu  à  Milan  au  com- 
mencement de  septembre  ont  pu  voir 
l'opérée  et  l'interroger  à  leur  aise.  Ils 
ont  rencontré  —  au  témoignage  de 
l'un  d'eux,  M.  Krishaber  —  une  jeune 
paysanne  de  20  ans,  d'aspect  robuste, 
à  joues  roses  et  joufldues  qui,  depuis 
onze  mois,  n'a  cessé  de  manger,  de 
boire  et  de  parler  à  peu  près  comme 
le  commun  des  mortels.  M.  Ki*isliaber 
l'a  examinée  de  très  près  :  en  enfon- 
çant l'index  profondén>cnt  dans  la 
bouche,  dit-il,  on  ne  rencontre  que  la 
colonne  vertébrale  ;  tout  le  reste  a  été 
enlevé,  sauf  une  portion  de  la  langue. 
Quant  à  l'investigation  laryngoscopi- 
que, elle  donne  pour  tout  résultat  l'as- 
pect d'un  grand  espace  formé  par  la 
réunion  des  loges  des  organes  extirpés. 
—  La  jeune  fille  a  mangé  devant  nos 
confrères  du  pain  et  bu  ensuite  un 
grand  verre  d'eau,  avec  une  cei'taine 
lenteur  il  est  vrai,  mais  vidant  complè- 
tement le  verre  sans  qu'une  goutte  de 
liquide  fût  rejetée. 

Voilà  les  résultats  de  l'opération  au 
bout  d'un  an  ;  l'affection  ne  reviendra- 
t-elle  pas  ailleurs?  y  aura-t-il  réci- 
dive sur  place  ?  L'aspect  et  l'état  de  la 
malade  permettent  d'espérer  que  non, 
ma  chi  lo  sa! 

Je  propose  d'adresser  des  remercie- 
ments à  M.  le  professeur  Caselli  pour 
sa  très  remarquable  brochure  et  d'ins- 
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crire  son  nom  sar  la  liste  des  candi- 
dats au  titre  de  membre  correspondant 
étranger. 

—  Ces  conclusions  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

—  La  séance  est  levée  à  9  heures. 


Aeadémie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

Séance  du  30  octobre  1880. 

Président  :  M.  Bellefroid. 
Secrétaire  :  M.  Thternesse. 

La  séance  est  ouverte  à  1 1  heures  et 
demie. 

Sont  présents  :  MM.  Craninx,  Thier- 
nesse,  Michaux,  Mascart,  Bellefroid, 
Chandelon,  Lequirae,  Soupart ,  Crocq, 
Depaire,  Gluge,  Warlomont,  Lefebvre, 
Gille,  Pigeolet,  Kuborn,  Bribosia, 
Borlée,  Foelen,  Rommelaere,  Cousot, 
Gallez,  R.  Boddaert,  Deneffe,Williôme, 
Degive,  Wehenkel,  Masoin,  Barella  et 
Janssens,  membres  titulaires  ; 

MM.  de  Koninck,  Somers,  Kupffer- 
schlaeger,  P.-J.Van  Beueden,  Melsens, 
Delwart,  Gaudy  et  Gouzée,  membres 
honoraires  ; 

MM.  Boëns,  Hyernaux,Willems,  Van 
Bastelaer,Wasseige,  Larondelle,  Blas, 
Desguin,  Du  Moulin,  Hugues,  Hayoit, 
Hubert,  Belval,  Bouqué,  Debaisieux, 
Sacré,  Bruylants,  Casse  et  Dele  cor- 
respondants. 

Membres  titulaires  dont  Tabsence 
est  motivée  :  MM.  Hairion  et  Thiry. 

Membre  titulaire  dont  Tabsence  n*est 
pas  motivée  :  M.  De  Roubaix. 

—  Après  Tadoption  du  procès- verbal 
de  la  précédente  assemblée,  le  secré- 
taire fait  l'analyse  des  communica- 
tions et  de  la  correspondance. 

—  Par  dépèche  en  date  du  7  octobre 
1880,  M.  le  ministre  de  Tintérieur  sou- 
met à  l'Académie  des  documents  rela- 
tifs à  un  remède  de  l'asthme  essentiel, 
qui  lui  a  été  signalé  comme  efllcace 
clans  le  traitement  de  cette  affection, 
par  M.  Gerards,  maréchal  vétérinaire 
à  Fall-Mheer,  et  dont  celui-ci  lui  a  in- 
diqué la  composition.  —  Renvoi  à  une 


commission  composée  de  MM.  Crocq, 
Kuborn  et  Pigeolet. 

—  Le  même  ministre  adresse  : 

1°  Une  expédition  de  l'arrêté  royal 
du  20  octobre  1880,  agréant  la  nomi- 
nation de  M.  Gouzée,  membre  titu- 
laire, au  titre  de  membre  honoraire; 

2*»  Un  exemplaire  du  tome  F"^  des 
Rapports  clés  membres  desjurys^  des 
délégués  et  des  out?riers  sur  Vexposi- 
tion  universelle  de  Paris  en  1878. 

—  M.  le  ministre  de  la  justice  offre 
un  exemplaire  du  tome  IH  des  Cou- 
tumes du  Franc  de  Bruges,  publié  par 
la  commission  royale  des  anciennes 
lois.  —  Remerciements. 

—  M.  Gouzée  adresse  à  l'Académie 
l'expression  de  ses  remerciements  pour 
le  titre  de  membre  honoraire  qu'elle  lui 
a  conféré. 

—  M.  L.  Hugo,  à  Paris,  soumet  une 
note  manuscrite  sur  quelques  obliga- 
tions incombant  aux  cof^porations  mu- 
nicipales, relativanent  à  la  fabrication 
du  pain,  —  Commissaires  :  MM.  De- 
paire  et  Gille. 

—  M.  le  docteur  Servais,  à  Anvers, 
présente  deux  notes  manuscrites,  l'une 
relatant  un  cas  de  lithectasy  ou  taille 
périnéale  avec  dilatation;  l'autre  ex- 
posant l'observation  de  la  section  sous- 
cutanée  du  col  fémoral  pratiquée  à 
l'effet  de  détruire  l'ankylose  vicieuse 
de  la  hanche.  —  Commissaires  :  MM. 
Deneffe  et  Soupart. 

—  M.  Cousot,  membre  titulaire,  dé- 
pose, au  nom  de  l'auteur,  M.  le  docteur 
Warnant,  à  Beauraing,  Yobsei^ation 
d'un  cas  de  grossesse  extra-utérine, 
—  Commissaires  :  MM.  Mascart  et  Pi- 
geolet. 

—  M.  Boddaert,  membre  titulaire, 
offre,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Ingels,  à  Gand,  un  exemplaire  de  la 
deuxième  édition,  qu'il  vient  de  publier, 
des  Leçons  orales  sur  les  phrénopa- 
thies,  de  feu  le  professeur  Guislain; 
2  vol.  in-8«. 

Dans  cette  nouvelle  édition,  M.  In- 
gels, tout  en  reproduisant  l'œuvre  de 
son  ancien  maitre,  y  a  introduit  le  ré- 
sultat de  ses  études  spéciales. 

Sur  la  proposition  de  M.  Gluge,  cet 
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ouvrage,  ainsi  complété,  est  renvoyé 
à  une  commission  que  le  bureau  a  com- 
posée de  ce  membre  et  de  M.  Masoin. 
Le  secrétaire  est  chargé  de  réclamer 
de  M.  Ingels,  conformément  à  l'art.  92 
du  règlement,  le  résumé  analytique  de 
ce  que  cette  seconde  édition  contient 
de  nouveau  et  d'important  pour  la 
science. 

—  M.  Janssens,  membre  titulaire, 
présente  les  ouvrages  suivants,  au  nom 
des  auteurs  : 

a)  Assistenza  sanitaria  dei  poveri 
a  domicilio  (Assistance  sanitaire  des 
pauvres  à  domicile)  ;  par  M.  le  profes- 
seur Corradi,  à  Pavie  ;  br.  in-8^  ; 

b)  E^sai  de  géogra'phie  médicale 
de  la  France  y  d'après  les  in/îrynités 
constatées  chez  les  conscrits  par  les 
conseils  de  revision  pour  le  recrute- 
ment de  Varmée,  de  1850  à  1869 
(K®  partie);  par  M.  le  docteur  Arthur 
Chervin,  à  Paris;  vol.  in-8®; 

c)  Essai  ^organisation  de  la  mé- 
decine publique  en  France;  par  M.  A. 
J.  Martin,  à  Paris  ;  br.  in-8®. 

—  M.  Kupfferschlaeger,  membre  ho- 
noraire, fait  hommage  d'un  exemplaire 
de  son  ouvrage  intitulé  :  Appréciation 
des  nouvelles  théories  chimiques;  vol. 
in-8''. 

—  M.  le  docteur  G.  Millot-Carpen- 
tier,  à  Montécouvez,  offre,  à  l'appui  de 
sa  candidature  au  titre  de  correspon- 
dant, le  volume  qu'il  vient  de  publier 
sous  le  titre  de  :  Notes  chirurgicales 
d un  médecin  de  campagne,  pour  ai- 
der à  la  statistique  (années  1876  à 
1879)  ;  in-40. 

—  Il  est  encore  fait  hommage  à 
l'Académie  des  publications  suivantes  : 

1°  Par  M.  le  professeur  Waldeyer, 
membre    honoraire,    à    Strasbourg  : 

a)  Bermerkungen  i'tber  die  Squama 
ossis  occipitis  mit  besondei^e^"  Be- 
inicksiclitigung  des  «  Tordus  occipita- 
lis,  n  (Recherches  sur  la  partie  squa- 
meuse de  l'os  occipital,  surtout  au 
point  do  vue  du  *•  Torus  occipitalis  ••)  ; 

b)  Der  Trochantei"  tei^ius  des  Mens- 
chen  nebst  Bemerkungen  sur  A  nato- 
mie  des  Os  femoris  (Le  troisième  tro- 
chanter,  avec  des  remarques  sur  l'ana- 


tomie  du  fémur  de  l'homme);  br.  in-4**; 

2?  Par  M.  Willems,  correspondant 
à  Hasselt  : 

a)  Nouvelles  recherches  sur  la 
pleuropneumonie  exsudative  de  Ves- 
pèce  bovine  et  sur  ^inoculation  pré- 
ventive de  cette  tnaladie;  vol.  in-8°; 
b)  Note  sur  Vinoculation  préventive 
de  la  pleuropneumonie  exsudative; 
br.  in-8o. 

3**  Par  M.  Vanlair,  correspondant, 
à  Liège  :  Contribution  à  Vanatomie 
pathologique  de  VœiL  —  Granulome 
télangiectasique  du  corps  vitré,  avec 
persistance  de  Vart&re  hyaloïdienne\ 
br.  in-8o. 

4®  Par  M.  Dele,  correspondant,  à 
Anvers  :  Impo7^tation  des  suift;  note 
in-8«. 

5°  Par  M.  le  docteur  Félix  Brémond, 
à  Paris  :  Rabelais  médecin.  —  Gar- 
gantua; vol.  in-12<>. 

6°  Par  M.  le  professeur  D.  Mamone 
Capria,  directeur  des  cabinets  de  chi- 
mie pharmaceutique  et  d'histoire  natu- 
relle des  médicaments  à  l'Université 
royale  de  Naples  : 

a)  Confh^enze  fisico-chimiche  per 
Vistruzione  muliehre,  faite  nella  cat- 
tedra  di  chimica  farmaceutica  délia 
R,  Univcrsità  di  Napoli  (en  collabo- 
ration du  professeur  E.  Giuliani)  (Confé- 
rences physico-chimiques  pour  l'ins- 
truction des  femmes)  ;  vol.  in-8°  ; 

b)  DizionaiHo  générale  di  chimica 
farmaceutica,  terapia,  matcria  me- 
dica  e  tossicologia  (Dictionnaire  gé- 
néral de  chimie  pharmaceutique,  de 
thérapeutique,  de  matière  médicale  et 
de  toxicologie)  ;  2  vol.  in-8<>; 

c)  Due  conferenze  publiche  di  eno- 
logia,  fatte  nello  R,  Unit^et^sitd  di 
Napoli  (Deux  conférences  publiques 
sur  l'œnologie,  faites  à  l'Université 
royale  de  Naples);  br.  in-8°. 

70  Par  M.  le  docteur  Manayra,  méde- 
cin général  de  l'armée  à  Rome  :  Sulla 
vaccinazione  e  revaccinazione  obli- 
gaUyria  (Sur  la  vaccination  et  la  revac- 
cination obligatoires)  ;  br.  in-8°. 

8°  Par  M.  le  docteur  Lœwenberg,  à 
Paris  :  Des  champignons  parasites  de 
roreille  huynaine  :  étiologie,  prophy- 
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laxie,  traitement;  applications  à  la 
thérapeutique  générale;  br.  iii-8®. 

^  Par  M.  le  docteur  E.  Mauriac,  à 
Berdeaux  :  la  traduction  qu'il  vient  de 
publier  de  Touvrage  de  M.  le  docteur 
Moncorvo,  de  Rio  de  Janeiro,  intitulé  : 
Du  rhumatisme  chronique  noueux 
des  enfants  et  de  son  traiteynent;  vol. 
in-8o. 

10°  Par  M.  le  docteur  P.  Pratolongo, 
à  Lucca  :  La  cheratite  panniforme  e 
la  sua  cura  specifica  (La  kératite  pan- 
niforme et  son  traitement  spécifique)  ; 
br.  in-8*>. 

1 1"  Par  M.  le  docteur  Robinski,  à 
Berlin  :  De  l'influence  des  eaux  iual- 
saines  sur  le  développement  du  ty- 
phus exanthématique,  démontrée  par 
des  observations;  traduit  par  M.  le 
docteur  Gérardy  ;  br.  in-8**. 

12°  Par  M.  le  docteur  Vanden  Bosch, 
assistant  à  l'Université  de  Liège  :  a)  La 
traduction  d'une  note  de  M.  le  docteur 
R,-P.  Harris,  à  Philadelphie,  intitulée  : 
Statistique  de  l'opération  césarienne 
aux  Etats-Unis  et  dans  les  pays  voi- 
sins; ^^  Rapport,  présenté  à  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Liège,  sur  le 
mémoire  de  M.  Verardini,  de  Bologne, 
concernant  un  Nouveau  a^ochet  arti- 
culé décollateur,  etc.  ;  in-8°. 

— L'assemblée  vote  des  remercîmcnts 
aux  auteura  des  publications  dont  il 
lui  est  fait  hommage. 

Elle  entend  ensuite  les  différents  rap- 
ports ou  communications  qui  suivent  : 

1 .  Rapport  de  la  Commission  qui  a 
examiné  le  travail  de  M.  Créteur,  rela- 
tif à  un  nouveau  procédé  de  reproduc- 
tion micrographique  d'histologie  végé- 
tale et  animale.  —  M.  Masoin,  rappor- 
teur. 

M.  L.  Créteur,  pliarmacien,  à  Bru- 
xelles, a  soumis  au  jugement  de  l'Aca- 
démie une  notice  dans  laquelle  il 
expose  un  «  nouveau  procédé  de  re- 
production micrographique.  »  Cette 
notice  est  accompagnée  des  premiers 
spécimens  d'un  album  de  micrographie 
végétale  et  animale. 

La  notice  comprend  essentiellement 
l'indication  d'une  «  simple  modifica- 
tion, »  que  M.  Créteur  propose  d'intro- 


duire dans  la  pratique  du  dessin  à  la 
chambre  claire,  à  savoir  l'emploi  d'une 
pointe  métallique  gravant  l'image  sur 
une  feuille  de  gélatine  placée  elle- 
même  sur  une  feuille  de  papier  noirci. 
D'après  l'auteur,  la  pointe  métallique, 
fine  et  brillante,  comme  aussi  les  traits 
burinés  par  elle,  restent  toujours  par- 
faitement visibles,  ce  qui  constituerait 
un  perfectionnement  réel.  Le  procédé 
de  M.  Créteur  permet,  dans  tous  les 
cas,  de  transporter  le  dessin  directe- 
ment sur  pierre,  sans  l'entremise  d'un 
graveur.  Ainsi  donc  ce  procédé  tech- 
nique serait  supérieur  aux  procédés 
ordinaires  à  un  double  titre  :  sous  le 
rapport  de  la  facilité  et  de  la  fidélité 
d'exécution,  comme  aussi  sous  le  rap- 
port de  l'économie. 

Mais  nous  sommes  portés  à  croire, 
dit  M.  Masoin,  que  M.  Créteur  exagère 
quelque  peu  quand  il  afiSrme  que  «  sa 
méthode  écarte  toutes  les  difi^cultès 
signalées  par  les  divers  auteura  qui 
ont  écrit  sur  la  matière.  »»  On  pourrait 
même,  continue  le  rapporteur,  relever 
certaines  infériorités  de  cette  «  mé- 
thode f*  (s'il  est  permis  de  dire  ici  mé- 
thode), vis-à-vis  des  procédés  ordinai- 
res de  dessin  par  le  crayon  et  le  pin- 
ceau. Bornons-nous,  dit-il,  à  constater 
qu'elle  ne  permet  pas  de  reproduire 
immédiatement  d'après  nature  les  co- 
lorations variables  et  parfois  fugaces 
des  objets  en  observation. 

Passant  aux  spécimens  d'un  album 
de  micrographie  végétale  et  animale, 
la  commission  approuve  en  principe 
l'entreprise  de  M.  Créteur,  entreprise 
qui  a  pour  but  de  placer  sous  les  yeux 
du  naturaliste,  du  médecin,  du  phar- 
macien, etc.,  une  représentation  d'ob- 
jets qu'il  importe  de  connaître  (échi- 
nocoques,  trichines,  acarus,  divers 
produits  végétaux  usités  en  théra- 
peutique, etc.)  ;  mais  elle  croit  de- 
voir signaler  plusieurs  défauts  dans 
l'exécution  des  planches  présentées  à 
l'Académie. 

Quant  à  la  feuille  de  gélatine  gravée, 
que  M.  Créteur  a  fournie,  elle  repré- 
sente un  travail  fort  délicat  et  vrai- 
ment remarquable. 
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La  commmissîon  propose  : 

«  1^  De  déposer  honorablement  les 
communications  de  M.  Créteur  aux  ai^ 
chives  de  TAcadémie; 

2^  D'adresser  des  remercîments  à 
Fauteur. 

En  terminant,  elle  formule  le  vœu 
que  M.  Créteur  continue  ses  travaux 
et  qu'il  arrive  à  réaliser  pleinement  le 
but  louable  qu'il  poursuit.  » 

—  Les  conclusions  de  la  commission 
sont  adoptées. 

2.  Rapport  de  la  commission  char- 
gée de  l'examen  du  travail  de  M.  De- 
haut,  concernant  l'emploi,  comme 
agent  anesthésique,  d'un  mélange  de 
protoxyde  d'azote  et  d'oxygène  sous 
pression  (méthode  de  M.  Paul  Bert). 
=  M.  Boddaert,  rapporteur. 

L'auteur  du  travail  qui  est  l'objet  de 
ce  rapport,  s'occupe  surtout  d'études 
chimiques.  Il  se  borne  à  noter  les  diffé- 
rents phénomènes  et  les  résultats  des 
expériences. 

Ilftkit  d'abord  l'histoire  du  protoxyde 
d'azote,  depuis  Horace  Wells  qui  s'en 
servit  pour  pratiquer  la  première  anes- 
thésie,  jusqu'aux  travaux  de  M.  Paul 
Bert.  Avant  celui-ci,  le  protoxyde  d'a- 
zote, pour  produire  l'anesthésie,  devait 
être  employé  à  l'état  de  pureté.  Dans 
ce  cas,  il  peut  devenir  dangereux  en 
produisant  l'asphyxie  en  môme  temps 
que  l'anesthésie.  M.  Bert  supposa  qu'en 
élevant  la  pression  barométrique  ordi- 
nah*e  et  en  augmentant  ainsi  la  tension 
du  protoxyde,  il  l'introduirait  dans  le 
sang  en  quantité  suffisante  pour  ame- 
ner l'anesthésie,  et  qu'il  pourrait  en 
même  temps  administrer  la  quantité 
d'oxygène  nécessaire  aux  bsoins  de  la 
respiration. 

L'expérimentation  sur  des  animaux 
et  des  essais  d'anesthésie  pratiqués  sur 
l'homme  confirmèrent  cette  conception 
théorique.  MM.  Labbé  et  Péan,  sur- 
tout, à  Paris,  notre  honorable  collègue, 
M.  De  Roubaix,  dans  notre  pays,  ont 
pratiqué  avec  succès  un  assez  grand 
nombre  d'opérations  d'après  la  nou- 
velle méthode. 

Le  chirurgien,  ses  aides  et  le  ma- 
lade s'enferment  dans  une  chambre  en 


tôle,  où  l'on  peut  comprimer  l'air  à 
volonté  à  l'aide  de  pompes  foulantes  ; 
on  augmente  la  pression  de  10  à  15 
centimètres  de  mercure,  et  on  fait  res- 
pirer au  patient  un  mélange  de  85  p. 
100  de  protoxyde  d'azote  et  de  15  p.  100 
d'oxygène. 

M.  Dehaut  donne  la  relation,  d'après 
M.  Paul  Bert,  de  la  première  opéra- 
tion faite  suivant  cette  méthode,  et  en 
décrit  deux  autres  du  même  genre  aux- 
quelles il  a  assisté  à  Paris. 

L'auteur  signale,  parmi  les  avanta- 
ges de  ce  nouveau  mode  d'anesthésie, 
l'absence  de  la  période  d'excitation  et 
la  tranquillité  absolue  du  malade  pen- 
dant le  sommeil  anesthésique.  Cette 
affirmation  est  trop  absolue,  selon  la 
commission.  Dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  divers  phénomènes 
d'excitation  se  sont  manifestés  pendant 
la  période  d'inhalation,  surtout  plus 
particulièrement  chez  les  hystériques 
et  chez  les  individus  adonnés  aux 
excès  d'alcool.  Le  retour  à  la  sensibi- 
lité complète  est  presque  instantané, 
même  après  trente  minutes  d'anes- 
thésie. 

Il  n'y  aurait,  à  la  suite  de  l'anes- 
thésie par  le  protoxyde  d'azote,  ni 
nausées,  ni  vomissements.  Il  en  est 
ainsi,  en  effet,  dans  la  grande  majorité 
des  cas. 

Le  protoxyde  d'azote  serait  d'une 
innocuité  absolue.  Si,  comme  la  chose 
est  assez  probable,  les  cas  de  mort  pai' 
ce  gaz  doivent  être  rapportés  à  l'as- 
phyxie qu'il  peut  déterminer  quand  il 
est  respiré  pur,  la  théorie  indique  que 
la  méthode  de  M.  Bert  met  à  l'abri  de 
ce  danger,  et,  jusqu'ici  du  moins,  les 
faits  appuyent  les  vues  de  ce  savant. 

M.  Dehaut  engage  les  administra- 
tions hospitalières  à  faire  les  dépenses 
nécessaires  pour  l'installation  de  l'ap- 
pareil, dépenses  qui  s'élèvei*aient,  se- 
lon lui,  à  7,000  francs.  Il  communique 
à  l'Académie  la  description  sommaire 
et  le  dessin  d'une  chambre  mobile 
avec  pompe  à  bras,  à  double  corps  et 
avec  récipient  pour  le  mélange  anes- 
thésique et  les  tubes  de  communica- 
tion. 


su 
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La  commission  estime  que,  malgré 
ses  avantages  incontestables,  la  mé- 
thode de  M.  Paul  Bert  s'introduira  dif- 
ficilement dans  la  pratique.  Elle  est 
inapplicable  à  la  chirurgie  sur  les 
champs  de  bataille  et  à  la  campagne. 
Dans  les  grandes  villes,  elle  réclame 
une  installation  compliquée  et  coû- 
teuse, surtout  s'il  faut  pourvoir  en 
même  temps  aux  besoins  de  l'enseigne- 
ment clinique.  Quant  aux  cloches  mo- 
biles, leur  introduction  suppose  déjà, 
pour  rentrée  dans  la  maison,  des  con- 
ditions particulières  qui  sont  loin  d*être 
réalisées  partout.  Dans  tous  les  cas,  il 
faudra  soumettre  le  malade  à  un  dé- 
placement pénible,  qui  peut  môme, 
dans  certaines  circonstances,  devenir 
dangereux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  commission 
croit  devoir  proposer  à  F  Académie  de 
reconnaître  le  zèle  dont  M.  Dehaut  a 
fait  preuve,  en  le  remerciant  de  sa 
communication  et  en  la  publiant  dans 
le  Bulletin. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Depaire, 
l'Académie  ajourne  le  vote  de  ces  con- 
clusions jusqu'après  l'impression  du 
rapport. 

3.  Considérations  relatives  au  de- 
gré d'instruction  à  exiger  des  sages- 
femmes;  pai*  M.  Cambrelin,  membre 
honoraire,  et  lues,  à  sa  demande,  par 
M.  Soupart. 

(M.  Kuborn,  premier  vice-président, 
remplace  M.  Belleiï*oid  au  fauteuil.) 

M.  Cambrelin  entre  dans  quelques 
considérations  tendant  à  prouver  que 
la  résolution,  prise  l'année  dernière 
par  l'Académie,  relativement  aux 
sages-femmes,  restera  sans  résultat, 
aussi  longtemps  qu'une  instruction 
largement  suffisante  n'aura  pas  péné- 
tré dans  la  classe  inférieure  de  la  so- 
ciété, classe  d'où  sortent  généralement 
les  sages-femmes,  surtout  celles  qui 
exercent  leur  art  à  la  campagne. 

Il  donne  ensuite  un  aperçu  historique 
de  l'école  d'accouchement  de  la  pro- 
vince de  Namur,  érigée  et  conduite 
conformément  à  la  loi  de  1818.  11  rap- 
pelle qu'en  1820,  le  nombre  d'élèves 
de  cette  école  était  de  10,  et  qu'en  1864 


ce  nombre  s'élevait  à  1 16.  Il  constate 
que  toutes  les  sages-femmes,  sorties 
de  cette  école,  se  sont  montrées  à  la 
hauteur  de  la  délicate  mission  qui  leur 
incombait. 

L'honorable  membre  est  d'avis  que, 
comme  établissement  de  clinique,  les 
maternités  sont  inutiles,  fort  coûteuses 
et  même  dangereuses,  à  cause  des  épi- 
démies qui  s'y  déclarent  parfois.  Selon 
lui,  on  les  remplacerait  avantageuse- 
ment en  chargeant  des  accoucheuses 
du  service  des  indigentes,  sous  la  sup- 
veillance  spéciale  d'un  professeur,  et 
en  a<]y oignant,  au  besoin,  des  élèves 
de  2"^°  année  à  ces  accoucheuses  ;  mais 
dans  ce  cas,  il  pense  qu'il  y  aurait  lieu 
de  leur  accorder  une  indemnité  pour 
chaque  accouchement  auquel  elles  au- 
raient concouru. 

—  Le  travail  de  M.  Camberlin  pa- 
raîtra dans  le  Bulletin. 

4.  La  pilocarpine,  en  obstétrique, 
devant  les  faits;  par  M.  Hyernaux, 
correspondant. 

Dans  la  courte  notice  qu'il  présente 
aujourd'hui  à  l'Académie,  M.  Hyernaux 
confirme,  par  de  nouveaux  faits,  tous 
ceux  qu'il  a  déjà  relatés  dans  ses  com- 
munications précédentes  sur  le  même 
sn,jet.  Il  exprime  l'opinion  que  la  plu- 
part des  faits,  considérés  comme  té- 
moignant de  la  valeur  ecbolique  de  la 
pilocarpine,  sont  dus,  suivant  l'expli- 
cation qu'il  en  donne,  à  une  simple 
coïncidence,  à  une  illusion  ou  à  une 
fausse  interprétation  des  phénomènes 
observés.  —  Cette  notice  sera  insérée 
dans  le  Bulletin. 

(M.  Bellefroid  reprend  la  prési- 
dence.) 

Motion  (Tordre,  —  M,  Kuborn  de- 
mande à  M.  le  Président  s'il  ne  pour- 
rait pas  donner  à  l'Académie  quelques 
renseignements,  quant  au  point  où  en 
est  arrivée  la  revision  de  la  pharma- 
copée. 11  y  a  longtemps,  dit-il,  que  la 
commission  chargée  de  ce  travail  est 
entrée  en  fonctions.  Elle  est  devenue 
en  quelque  sorte  permanente,  et  je  dé- 
sirerais, ajoute-t-il,  qu'elle  le  Ait  réel- 
lement et  qu'elle  dût  produire  tous  les 
ans  un  supplément  à  l'important  ou- 
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vrage  dont  il  s*agit;  mais  avant  de 
faire  une  proposition  à  ce  siget,  il  vou- 
drait savoir  à  quoi  en  est  la  revision 
attendue  depuis  si  longtemps. 

—  M,  le  Président  dit  qu'il  n'est  pas 
au  courant  de  cette  affaire  ;  mais  que 
les  honorables  membres  de  la  commis- 
sion pourraient  fournir  les  renseigne- 
ments désirés. 

—  M,  Depaire  dit  que  le  texte  fran- 
çais de  la  pharmacopée  est  terminé,  et 
que  le  texte  latin  en  est  confié  à 
MM.  Lefebvre  et  Crocq. 

—  Af.  Lefebvre  explique  que  la  tra- 
duction en  latin,  dont  il  a  été  chargé, 
de  la  moitié  de  la  pharmacopée,  est 
presque  complètement  terminée  ;  qu'il 
pourra  la  livrer  dans  un  mois. 

—  M,  Crocq  ^  chargé  de  la  traduction 
de  l'autre  moitié,  annonce  qu'il  compte 
l'avoir  terminée  avant  le  1«'  janvier 
prochain. 

—  La  séance  publique  est  levée,  et 
les  sections  se  réunissent,  conformé- 
ment à  l'invitation  qui  leur  a  été  faite, 
en  vertu  de  l'article  48  du  règlement, 
pour  désigner  respectivement  leur  pré- 
sident et  leur  secrétaire  pour  l'année 
1881. 

Nomination  des  présidents  et  des 
secrétaires  des  sections  pour  Vannée 
188 î,  —  M.  le  Président  reçoit  les 
procès-verbaux  des  sections  et  an- 
nonce qu'elles  ont  nommé  : 

La  2®  section,  M.  Ck)U8ot,  président, 
et  M.  Bribosia,  secrétaire  ; 

La  3®,  M.  Gallez,  président,  et  M.  De- 
neffe,  secrétaire  ; 

La  4®,  M.  Kuborn,  président,  et 
M.  Janssens,  secrétaire  ; 

La  5®,  M.  Depaire,  président,  et 
M.  Gille,  secrétaû'e  ; 

La  6®,  M.  Degive,  président,  et 
M.  Foelen,  secrétaire. 

Il  ajoute  qu^  la  K®  section  a  ajourné 
à  la  prochaine  séance  le  renouvelle- 
ment de  son  bureau. 

L'Académie  se  constitue  en  comité 
secret  à  une  heure,  sous  la  prési- 
dence de  M.  Kuborn,  premier  vice- 
président. 

1.  Discussion  du  rapport  et  du  pro- 
jet y  annexé  de  la  commission  de  revi- 


sion des  statuts  et  du  règlement.  — 
M.  Kuborn,  rapporteur. 

Après  avoir  entendu  plusieurs  mem- 
bres sur  le  projet  de  revision  des  sta- 
tuts, l'Académie  renvoie  la  suite  de 
cette  discussion  à  un  comité  secret 
ûxé  au  13  novembre  prochain. 

2.  Élection  du  président  et  des  vice- 
présidents  de  la  Compagnie  pour  l'an- 
née 1881,  conformément  à  l'article  31 
du  règlement. 

M.  le  Président  constate  que  l'Aca- 
démie n'est  plus  en  nombre  pour  cette 
élection  ,  qui  est ,  en  conséquence , 
ajournée  à  la  prochaine  assemblée 
ordinaire. 

3.  M.  Masoin  dépose  le  rapport  de 
la  commission  chargée  de  l'examen  du 
mémoire  envoyé  en  réponse  à  la  ques- 
tion du  concours  relatif  à  l'élucidation 
de  l'histoire  des  maladies  des  centres 
nerveux  et  principalement  de  l'épi- 
lepsie. 

Ce  rapport  sera  imprimé  et  distribué 
pour  être  mis  à  l'ordre  du  jour  de  la 
réunion  du  27  novembre  prochain. 

La  séance  est  levée  à  2  heures  trois 
quarts. 


Académie  de  médecine  de  Paris. 

Séance  du  21  septembre  1880. 
Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

Inhalation  d'oxygène  dans  le 
traitement  des  affections  respira- 
TOIRES. —  M.  MoREL  donne  lecture 
d'un  mémoire  sur  le  traitement  de 
quelques  affections  des  voies  respira- 
toires et  en  particulier  du  croup  par 
les  inhalations  d'oxygène.  L'auteur 
communique  des  observations  d'em- 
physème, de  coqueluche  compliquée  de 
bronchite,  de  croup  guéri  par  cet 
agent,  et  insiste  sur  ce  fait  que  les  in- 
halations d'oxygène  ne  sont  pas 
contre-indiquées  par  les  états  fébriles. 

Transmission  des  bruits  thora- 
ciques  chez  les  malades  atteints 
d'ascite.  —  M.  WoiLLEz,  au  nom 
d'une  commission  dont  il  fhit  partie 
avec  MM.  Noël  Gueneau  de  Mussy  et 

66 


816 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Bernutz,  lit  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  le  docteur  Vidal  (d'Hyères),  qui 
a  pour  titre  :  De  la  transmission  des 
bruits  thoraciques  jusque  dans  la  par- 
tie inférieure  de  l'abdomen  chez  les 
malades  atteints  d'ascite. 

M.  le  rapporteur,  tout  en  faisant  res- 
sortir l'importance  des  faits  avancés 
par  M.  Vidal,  n'accepte  pas  complète- 
ment la  théorie  qu'il  donne,  et,  au  lieu 
d'admettre  comme  lui  que  la  transmis- 
sion des  bruits  thoraciques  se  fait  seu- 
lement par  les  gaz  intestinaux  ou  les 
liquides  de  l'ascite,  pense  qu'elle  se 
fait  à  l'aide  des  parois  abdominales 
distendues  par  ces  gaz  ou  ces  liquides. 

Inoculation  préventive  du  char- 
bon. —  M.  BouLEY  communique  les 
résultats  d'expériences  en  cours  d'exé- 
cution à  Alfort  sur  le  charbon  inoculé 
d'une  façon  préventive  par  M.  Tous- 
saint. 

L'Académie  se  rappelle,  dit-il,  que 
M.  Toussaint  avait  annoncé  qu'il  avait 
trouvé  un  procédé  qui  permettait  de 
prémunir  les  animaux  contre  le  char- 
bon. Il  avait  tenu  ce  procédé  secret  et 
avait  déposé  un  pU  cacheté  à  l'Acadé- 
mie des  sciences.  Mais,  devant  l'impa- 
tience manifestée  par  quelques-uns  de 
nos  collègues,  M.  Toussaint  n'hésita 
pas  à  demander  immédiatement  l'ou- 
verture de  ce  pli  cacheté.  Il  avait  cru 
avoir  trouvé  un  moyen  de  vacciner  les 
moutons  contre  le  charbon  en  se  ser- 
vant d'un  liquide  qui  n'était  autre  que 
le  résidu  du  charbon,  c'est-à-dire  du 
liquide  de  culture  où  se  trouvent  les 
restes  de  la  vie  des  bactéridies.  Quelle 
'que  fût  l'interprétation  qu'on  lui  don- 
nât, le  fait  était  là  ;  on  était  en  posses- 
sion d'un  moyen  de  donner  aux  mou- 
tons l'immunité  contre  le  charbon.  La 
question  était  assez  importante,  au 
point  de  vue  scientiâque  comme  au 
point  de  vue  de  l'économie  rurale,  pour 
qu'on  s'en  occupât  sérieusement,  et, 
sur  ma  demande,  le  ministre  consentit 
à  livrer  à  M.  Toussaint  un  certain 
nombre  d'animaux  pour  répéter  ses 
expériences  à  Alfort.  C'est  ainsi  que 
vingt  moutons  furent  inoculés  avec  le 
liquide  préparé  par  lui.  Sur  ces  vingt 


moutons,  quatre  succombèrent,  et  les 
autres  f\irent  plus  ou  moins  malades. 
Le  liquide  préparé  par  M.  Toussaint 
est  le  liquide  de  culture  porté  pendant 
dix  minutes  à  la  température  de  52® 
de  telle  façon  que  les  bactéridies  soient 
tuées  et  qu'il  n'en  reste  plus  que  le 
résidu.  Ce  liquide  est  donc  le  charbon 
lui-môme,  mais  atténué,  réduit  à  un 
degré  tel  qu'il  devient  supportable, 
compatible  avec  la  vie,  et  donne  l'im- 
munité aux  animaux  auxquels  on 
l'inocule. 

Ce  fait  rentre  dans  les  faits  généraux 
établis  par  M.  Pasteur;  comme  M.  Pas- 
teur l'a  fait  pour  le  choléra  des  pou- 
les, M.  Toussaint  a  donné  au  charbon 
un  tel  degré  d'atténuation  qu'il  devient 
compatible  avec  la  vie  et  donne  l'im- 
munité contre  le  charbon.  Onze  mou- 
tons furent  ainsi  inoculés  à  Toulouse, 
et  huit  à  Alfort,  qui  jouissent  aujour- 
d'hui de  cette  immunité.  Je  relève  dans 
les  faits  de  M.  Toussaint  cette  première 
particularité  que  le  mouton  qui  a  l'im- 
munité possède  encore  un  certain  do- 
gré  de  réceptivité  pour  le  charbon.  Je 
rappellerai,  à  cette  occasion,  les  expé- 
riences de  M.  Chauveau,  qui  lui  ont 
permis  de  constater  qu'il  y  avait  des 
moutons  réfi*actaires  à  l'influence  du 
charbon.  M.  Chauveau,  ayant  cherché 
quelle  pourrait  être  la  cause  de  cette 
résistance  de  certains  moutons  au 
charbon,  a  fini  par  découvrir  que 
c'était  là  une  question  de  race  et  que 
ces  moutons  étaient  tous  de  provenance 
algérienne.  Les  moutons  provenant  de 
l'Algérie  sont  donc  réfractaires  au 
charbon,  mais  non  d'une  façon  abso- 
lue ;  quelques-uns  sont  malades,  quel- 
ques-uns môme  succombent  à  la  suite 
de  l'inoculation  du  charbon.  Dans  les 
expériences  de  M.  Chauveau  huit  sur 
quarante-sept  ont  succombé.  Ainsi, 
môme  sur  des  sujets  réfractaires,  la 
puissance  de  résistance  peut  être  vain- 
cue par  des  doses  massives. 

11  est  une  autre  particularité  qui  ré- 
sulte des  expériences  de  M.  Chauveau, 
c'est  que  l'immunité  croît  avec  des  ino- 
culations successives  ;  mais,  pour  cela, 
il   ne  faut  pas  que  les  inoculations 
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soient  trop  rapprochées  les  unes  des 
autres. 

Cette  augmentation  de  l'immunité 
par  les  inoculations  successives,  cette 
puissance  des  inoculations  à  doses  in- 
tensives, ont-elles  des  applications 
pratiques  ?  N'est-il  pas  indiqué  de  mul- 
tiplier les  inoculations  dans  les  pays 
charbonneux  ?  N*y  a-t-il  pas  lieu  de 
reporter  sur  les  vaccinations  humai- 
nes ce  fait  démontré  pour  les  inocula- 
tions charbonneuses?  Ce  sont  là  au- 
tant de  questions  à  résoudre.  Quoi 
qu'il  en  soit,  nous  avons  en  ce  moment, 
à  Toulouse  et  à  Alfort,  une  phalange 
de  moutons  qu'on  peut  dire  blindés 
contre  le  charbon.  On  sait  que  dans  les 
pays  charbonneux  il  y  a  des  endroits 
plus  dangereux  les  uns  que  les  autres  : 
ce  sont  ceux  où  sont  enfouis  les  ani- 
maux morts  du  charbon.  Autrefois  il  y 
avait  les  champs  maudits.  On  savait 
qu'il  existait  des  lieux  dangereux,  mais 
que  sortait-il  de  la  ten'e?  l'effluve.  Or, 
l'effluve  a  pris  un  corps  aujourd'hui, 
est  devenu  quelque  chose  de  matériel, 
de  maniable  ;  l'effluve  est  la  spore  du 
charbon,  c'est  ce  qu'a  démontré  M. 
Pasteur. 

La  terre,  dans  certaines  conditions 
d'humidité,  constitue  un  milieu  favo- 
rable â  l'entretien  du  charbon.  Mais 
ces  spores  charbonneuses,  comment 
montent-elles  à  la  surface  du  sol?  Elles 
montent  par  le  mécanisme  de  trans- 
fert d'un  être  vivant,  que  M.  Pasteur  a 
fort  ingénieusement  et  poétiquement 
appelé  le  messager  du  charbon  :  c'est 
le  ver  de  terre.  Que  peut-on  objecter  à 
cette  découvei^te  ?  N'a-t-on  pas  là  une 
démonstration  expérimentale?  M.  Pas- 
teur a  placé  dans  un  petit  parc,  situé 
à  l'un  des  endroits  les  plus  dangereux, 
quatre  moutons  vaccinés.  A  quelques 
mètres  de  distance,  il  a  placé  dans  un 
autre  parc  quatre  moutons  non  vacci- 
nés. Ces  quatre  derniers  sont  morts, 
tandis  que  les  premiers  ont  résisté. 
Devant  des  faits  semblables,  que  peu- 
vent des  argumentations  qui  ne  repo- 
sent que  sur  des  raisonnements  ? 

Les  moutons  inoculés  par  M.  Tous- 
saint vont  être  transportés  à  Senlis,  en 


un  champ  maudit.  Nous  verrons  ce 
qu'ils  deviendront. 

De  pareils  résultats  me  paraissent 
d'un  immense  intérêt.  La  médecine 
étiologique  entre  d^ns  une  ère  nou- 
velle. Le  Quid  divinum^  ou  mieux  le 
Quid  ignotum^  devient  quelque  chose 
de  connu.  Nous  sommes  en  droit  de, 
supposer  que,  dans  un  temps  prochain, 
tous  les  génies  épidémiques  devien- 
dront quelque  chose  d'appréciable,  de 
matériel,  pouvant  être  étudié  et  cul- 
tivé comme  l'est  aujourd'hui  le  char- 
bon, et  l'on  arrivera  à  une  prophylaxie 
d'une  certaine  puissance.  Heureux  les 
jeunes  qui  pourront  un  jour  assister  à 
l'éclosion  de  pareilles  découvertes  ! 
Heureux  les  hommes  plus  avancés  en 
âge  qui  sont  assez  bien  organisés  phy- 
siologiquement  et  psychologiquement 
pour  consentir  à  voir,  à  se  rendre  à 
l'évidence  des  faits  et  pour  se  dire  : 
«  Je  vois,  je  sais,  je  crois,  je  suis  désa- 
busé 1  » 

M.  Jules  Guérin.  La  communication 
de  M.  Bouley  me  semble  extrêmement 
intéressante,  mais  pas  au  môme  point 
de  vue  que  celui  où  il  se  place  ;  elle  té- 
moigne, en  effet,  d'une  décadence  ab- 
solue de  la  méthode  qu'il  préconise 
avec  tant  d'ardeur.  Quand  je  prendrai 
la  parole  sur  le  fond  de  la  question,  il 
ne  me  restera  plus,  pour  ainsi  dire, 
qu'à  enfoncer  une  porte  ouverte.  Les 
faits  produits  par  M.  Bouley  sont  d'un 
grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la 
démonstration  de  l'inanité  de  la  doc- 
trine, et  je  n'aurai  qu'à  les  invoquer  à 
l'appui  de  mon  opinion.  Il  y  a  longtemps 
que  le  fabuliste  a  dit  : 

Ils  ne  mouraient  pas  tous,  mais  tous  étaient 

[frappés. 

C'est  là,  en  effet,  une  question  de  doses 
et  de  réactifs.  Je  me  servirai  des  ex- 
périences qui  viennent  d'être  exposées 
pour  démontrer  que  tout  ce  qui  est 
vrai,  dans  cette  doctrine,  est  connu 
depuis  longtemps,  et  que  tout  ce  qui 
est  nouveau  est  faux. 
Statistique  des  cas  de  rage  et 

MESURES    prises    POUR    EN    DIMINUER 
LE  NOMBRE.   —  M.  LEBLANC,  à  l'oCCa- 

sion  de  la  communication  de  M.  Hardy, 
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relative  à  un  cas  de  rage,  communique 
les  statistiques  qu'en  sa  qualité  de  vé- 
térinaire-chef du  service  sanitaire,  il  a 
dressées  en  ce  qui  concerne  les  cas  de 
i^age  observés  chez  les  animaux. 

Voici  d'abord  l'indication  des  mesu- 
res qui  ont  été  prises  depuis  le  1®^  jan- 
vier 1876,  pour  obtenir  la  diminution 
des  cas  de  rage  : 

l^  Arrestation  et  abattage  des 
chiens  errants  dans  la  ville  et  dans 
la  banlieue  alors  que  ces  animaux  sont 
dépourvus  de  collier  portant  le  nom  et 
l'adresse  de  leur  maître  ; 

2**  Enquêtes  sérieuses  faites  sur  les 
cas  de  rage  et  par  suite  application  de 
l'ordonnance  aux  animaux  mordus  ou 
soupçonnés  de  l'avoir  été  ; 

3®  Affichage  des  instructions  éma- 
nant du  conseil  d'hygiène  indiquant 
les  symptômes  de  la  maladie  et  les 
mesures  à  prendre  en  cas  de  morsure  ; 

4*^  Poursuites  exercées  contre  les 
propriétaires  de  chiens  qui  laissent  er- 
rer ces  animaux  avec  ou  sans  collier 
et  contre  ceux  dont  les  chiens  ont 
mordu  des  personnes. 

Des  statistiques  comparées  des  deux 
dernières  années  il  résulte  que,  grâce 
au  redoublement  de  rigueur  dans  l'ap- 
plication des  mesures  ci-dessus  édic- 
tées par  arrêté  ministériel,  le  nombre 
des  cas  de  rage  constatés  est  tombé 
de  613  en  1877  à  285  en  1879,  soit 
une  diminution  de  plus  de  moitié. 

Le  nombre  des  personnes  mordues 
a  été  de  67  (connues)  au  lieu  de  103  en 
1878,  et  l'on  n'a  eu  connaissance  que 
de  12  cas  de  décès  par  la  rage  au  lieu 
de  24  signalés  en  1878. 
'  11  en  ejt  de  njôme  pour  les  animaux 
moi*dus,  dont  le  chiffre  est  tombé  à 
314  en  1879  au  lieu  de  485  en  1878. 

Sur  ces  314  animaux  mordus,  300 
ont  été  abattus. 

M.  Leblanc  termine  en  exprimant  la 
pensée  qu'il  y  a  lieu  de  continuer  le 
système  qu'il  vient  d'exposer  et  l'espoir 
que,  si  l'Académie  était  consultée, 
elle  voudrait  bien  accepter  cette  con- 
clusion. 


Séance  du  28  septembre. 
Présidence  de  M.  H.  Roger. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort 
de  M.  Bosson,  membre  correspondant. 

Des  névralgies  symétriques  dans 
LE  DIABÈTE.  —  M.  WoRMS  peusc  que 
dans  une  question  aussi  obscure  que 
celle  du  diabète  et  de  la  glycosurie, 
aucun  fait  nouveau  qui  pourrait  con- 
duire à  une  classification  rationnelle 
des  diverses  espèces  de  diabète  ne  doit 
être  négligé. 

A  ce  titre,  il  communique  les  obser- 
vations et  les  réflexions  qu'elles  lui  ont 
suggérées  de  deux  cas  de  névralgie  sy- 
métrique dans  le  sciatique  et  le  den- 
taire inférieur,  manifestée  dans  le  cours 
du  diabète. 

Cette  variété  de  névralgie  n'a  pas 
encore  été  décrite. 

Je  tire  de  ces  observations  les  con- 
clusions suivantes  : 

1°  Il  existe  une  forme  spéciale  de 
névralgie  propre  au  diabète,  qui  pré- 
sente pour  caractère  de  siéger  dans  les 
deux  branches  symétriques  d'un  môme 
nerf; 

2<>  Jusqu'à  présent  cette  névralgie 
symétrique  a  été  observée  dans  les 
nerfs  dentaires  et  sciatiques  ; 

3°  La  névralgie  diabétique  parait 
être  beaucoup  plus  douloureuse  que  les 
autres  névralgies  ; 

A9  Elle  ne  cède  pas  au  ti'aitement 
habituel  des  névralgies  (quinine,  mor- 
phine, bromure,  etc.);  elle  s'aggrave  et 
s'atténue  parallèlement  à  l'intensité  de 
la  glycémie. 

L'auteur  range  ces  névralgies  dans 
la  classe  des  névralgies  diasthésiques 
observées  chez  les  goutteux,  les  chlo- 
rotiques,  les  saturnins. 

Il  laisse  indécise  et  subordonnée  à 
de  nouvelles  recherches  la  question  de 
savoir  s'il  existe  des  altérations  des 
nerfs  ou  du  névrilème  dus  à  la  gly- 
cémie. 

De  la  morve  et  du  paroin.  — M.  Le- 
blanc donne  lecture  d'un  travail  sur 
la  statistique  de  la  morve  et  du  farci n 
et  sur  celle  de  la  péripneumouie  dans 
le  département  de  la  Seine  pendant  les 
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années  1876, 1877, 1878  et  1879.  Comme 
dans  le  travail  précédent  sur  la  statis- 
tique de  la  rage,  M.  Leblanc  fait  suivre 
les  résultats  de  ses  recherches  sur  la 
statistique  des  cas  de  mort  par  la  morve 
et  le  farcin,  ainsi  que  par  la  péripneu- 
monie,  de  l'exposé  des  mesures  sani- 
taires et  prophylactiques  proposées  à 
Tadministration  ou  déjà  mises  à  exé- 
cution. 
Sur  la  non-récidive  de  l'affection 

CHARBONNEUSE.  —  M.  PASTEUR,  CU  SOU 

nom  et  au  nom  de  son  collaborateur, 
M.  Chainberland,  communique  les  ré- 
sultats d'expériences  qu'il  a  faites,  sur 
la  demande  de  M.  le  ministre  de  l'agri- 
culture, dans  le  but  de  porter  un  juge- 
ment sur  la  valeur  du  procédé  de  guô- 
ris'on  du  charbon  des  vaches  imaginé 
par  M.  Louvrier  (du  Jura).  Ce  procédé 
consiste  à  maintenir  l'animal  à  une 
température  élevée  pai*  des  frictions, 
des  incisions  à  la  peau  dans  lesquelles 
est  introduit  un  Uniment  à  la  térében- 
thine, etc. 

Une  première  expérience  fut  prati- 
quée, à  la  suite  de  laquelle  une  vache 
traitée  par  M.  Louvrier  a  guéri  et  une 
vache  non  traitée  a  également  guéri. 
Cette  première  expérience  ne  permet- 
tait pas  de  se  prononcer  sur  la  valeur 
du  procédé  de  M.  Louvrier. 

De  nouvelles  expériencîes  furent  ré- 
pétées l'année  suivante  :  elles  permi- 
rent d'arriver  à  cette  conclusion  qu'une 
première  atteinte  de  la  maladie  pré- 
serve l'animal  d'atteintes  ultérieures, 
mais  elles  ont  démontré  de  nouveau 
l'impossibilité  de  rien  conclure  tou- 
chant l'efficacité  du  remède  Louvrier. 

M.  Pasteur  fait  ressortir  l'impor- 
tance de  ces  expériences  au  point  de 
vue  de  la  démonstration  de  la  non-ré- 
cidive du  charbon. 

Il  rapproche  ces  résultats  de  ceux 
qu'il  a  obtenus  récemment  sur  des 
m'outons,  et  qui  lui  ont  permis  de  con- 
clure que  les  faits  de  non-récidive  du 
charbon  s'appliquent  aux  moutons  de 
race  française  comme  aux  vaches. 

Par  ses  communications  antérieures 
sur  le  choléra  des  poules,  on  connais- 
sait une  maladie  virulente  parasitaire 


susceptible  de  non-récidive.  On  a  main- 
tenant un  second  exemple  dans  l'affec- 
tion charbonneuse. 

Ces  résultats  tendent  une  fois  de 
plus  à  rapprocher  le?  maladies  viru- 
lentes à  parasites  microscopiques  des 
maladies  virulentes  dont  la  cause  est 
encore  inconnue. 

M.  Pasteur  rapproche  des  observa- 
tions précédentes  le  fait  constaté  par 
M.  Chauveau  sur  des  moutons  algé- 
riens. Contrairement  à  l'opinion  émise 
par  M.  Chauveau,  M.  Pasteur  croit  que 
l'immunité  relative  des  moutons  algé- 
riens est  un  effet  de  constitution,  de 
résistance  vitale,  et  n'est  pas  due, 
comme  le  croit  M.  Chauveau,  à  des 
matières  nuisibles  a  la  prolifération  do 
la  bactéridie. 

Discussion.  —  M.  Jules  Guérin.  Ne 
sachant  pas  avoir  l'avantage  de  possé- 
der aujourd'hui  M.  Pasteur  parmi  nous, 
je  ne  m'étais  pas  préparé  à  prendre  la 
parole  sur  le  fond  même  du  débat  qui 
s'est  élevé  entre  nous.  La  nouvelle 
communication  de  notre  collègue  tou- 
che à  plusieurs  points  relatifs  à  ce  dé- 
bat et  sur  lesquels  je  soumettrai  quel- 
ques observations  sur  les  trois  points 
suivants  :  1°  que  pense-t-il  du  rapport 
du  vaccin  avec  la  variole  ;  2^  quel  est 
le  procédé,  occulte  jusqu'ici,  à  l'aide 
duquel  il  prémunit  contre  le  choléra 
des  poules;  3*^  ce  procédé  rentre-t-il 
dans  une  méthode  générale  de  vacci- 
nation contre  toutes  les  maladies  viru- 
lentes? 

M.  Pasteur  nous  a  annoncé,  il  y  a 
déjà  quelque  temps,  avoir  trouvé  le 
vaccin  du  choléra  des  poules,  et  il  s'est 
réservé  de  le  faire  connaître  plus  tard, 
réserve  qui,  à  mon  sens,  est  suscepti- 
ble de  diverses  interprétations.  Or, 
avant  d'argumenter  sur  les  faits  avan- 
cés par  M.  Pasteur,  nous  désirons  sa- 
voir en  quoi  consiste  ce  vaccin  du  cho- 
léra des  poules.  S'il  n'est  que  la  maladie 
elle-même  atténuée,  c'est  la  môme  chose 
alors  que  le  vaccin  par  rapport  à  la  va- 
riole, et  il  n'y  a  rien  de  spécial  au  cho- 
léra des  poules.  Je  demande  donc  à 
notre  collègue  de  s'expliquer  sur  ce 
procédé,  car,  comme  l'a  dit  Montaigne, 
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il   convient,  avant   de    combattre  de     cow-pox,  mais  je  n'y  vois  même  pa.s\e 
fixer  1  heure  et  le  Ueu  du  c^rnbat    ' 
M.  Pasteur.  Lorsque,  à  Ja  sait 


«x^  •     X.  -  saito  de 

mes  communications,  M.  Jules  Guérin 
a  pris  la  pai-ole  pour  me  poser  les 
mômes  questions,  sur  l'invitation  que 
me  fit  M.  le  Pi'ésident,  de  répondre  à 
notre  collègue,  je  dis  que  je  ne  répon- 
dais pas  parce  que  je  n'avais  pas  com- 
pris. Je  ne  voudrais  pas  que  M.  Guérin 
vit  dans  cette  réponse  une  sorte  de 
dédain  de  ma  part  ou  le  désir  de  ne 
pas  le  suivre  dans  la  discussion  qu'il 
veut  engager.  En  réalité,  je  n'avais  pas 
compris.  Rappelant,  en  effet,  ce  qu'a- 
vaient appris  les  fameuses  discussions 
de  1864  et  1865,  M.  Guérin  nous  dit 
cette  phrase  :  11  a  été  démontré,  dans 
cette  discussion,  que  la  vaccine  hu- 
maine est  la  variole  des  animaux  trans- 
portée sur  l'homme  et  humanisée  par 
des  inoculations  successives  de  bras  à 
bras.  Or,  je  continue  à  dire  que  je  ne 
comprends  pas,  et  qu'avant  d'entamer 
une  discussion  sur  les  rapports  de  la 
vaccine  et  de  la  variole,  je  demanderai 
à  M.  Guérin  de  nous  dire  s'il  est  possi- 
ble d'établir  une  relation  entre  ces 
deux  maladies,  car,  suivant  moi,  c'est 
là  une  question  encore  à  l'ordre  du 
jour  de  la  science. 

En  effet,  pendant  qu'avait  lieu  à  l'A- 
cadémie la  discussion  qu'a  rappelée 
M.  Guérin,  discussion  dans  laquelle, 
dit-il,  aurait  été  établie  cette  relation 
entre  le  vaccin  et  la  variole,  une  com- 
mission, à  Lyon,  présidée  par  M.  Chau- 
veau, établissait  de  son  coté,  ou  croyait 
établir,  qu'il  y  avait  une  indépendance 
absolue  entre  la  variole  et  la  vaccine. 
Lors  donc  que  récemment  j'ai  dit  que 
la  question  n'était  pas  résolue  et  de- 
vait être  encore  à  l'ordre  du  jour,  j'y 
étais  autorisé.  Cela  ne  veut  pas  dire 
que  j'accepte  les  conclusions  de  la  com- 
mission lyonnaise,  ni  que  je  me  range 
à  l'opinion  adoptée  par  un  certain 
nombre  de  nos  collègues  de  l'Académie 
dans  la  discussion  de  1864. 

Je  reviens  à  la  phrase  de  M.  Guérin 
que  je  continue  à  ne  pas  comprendre, 
car  j'y  vois  bien  le  mot  variole  des  ani- 
maux appliqué  au  horse-pox  et    au 


mot  de  variole  humaine.  Or,  c'est  là  le 
fond  du  débat  qui  s'élève  entre  nous  -. 
quels  sont  les  rapports  qui  existent 
entre  le  virus  varioleux  humain  et  le 
virus    vaccinal  humain  ou  animale 
Telle  est  la  question  à  résoudre  et  dont 
je  ne  retrouve  aucune  expression  dans 
la  phrase  de  M.  Guérin. 

M.  Jules  Guérin.  M.  Pasteur  n'a 
pas  répondu  à  la  question  que  je  lui  ai 
posée  :  Qu'est-ce  que  le  vaccin  du  cho- 
léra des  poules  ?  Il  est  impoilant  que 
nous  soyons  édifiés  sur  ce  point,  et, 
encore  une  fois,  je  prie  M.  Pasteur  de 
nous  l'expliquer. 

M.  Pasteur.  M.  Jules  Guérin  a  dit, 
dans  une  précédente  séance  :  «  Dans 
la  discussion  qui  s'engage,  je  n'entends 
pas  suivre  M.  Pasteur  sur  le  terradn  où 
il  s'est  placé,  et  je  commencerai  par  où 
je  voudrai.    «  Je  lui   retourne  cette 
phrase,  [et  j'insiste,  à  mon  tour,  pour 
obtenir  des  éclaircissements  de  M.  Gué- 
rin sur  le  sens  de  sa  phrase. 

M.  Jules  Guérin.  Vous  avez  un 
remède  secret,  faites-le  nous  con- 
naître. 

M.  Pasteur.  Vous    avez,    pendant 
mon  absence,  prononcé  un  mot  que 
vous  n'auriez  pas  dû  prononcer.  Fai- 
sant allusion  à  ma  façon  de  procéder 
dans  cette  question,  vous  avez  dit  que 
cela  n'était  par  correct.  Il  n'y  a  que  les 
personnes  habituées  à  se  contenter  de 
résultats  trop  faciles  pour  être  capa- 
bles de  ne  pas  trouver  cela  correct. 
Quand  il  s'agit  d'une  découverte  aussi 
importante  que  celle  du  vaccin  du  cho- 
léra des  poules,  on  ne  saurait  procéder 
avec  trop  de  réserve  et  on  ne  saurait 
trop   attendre  d'agir    avec    cei-titude 
avant  de  publier  cette  découverte.  Ma 
conduite  est  donc  parfaitement   cor- 
recte, et  j'en  appelle  à  toutes  les  Aca- 
démies du  monde  savant  pour    leur 
demander  si  je  suis  le  premier  à  agii* 
ainsi. 

M.  Jules  Guérin.  Je  regrette  de 
n'être  pas  de  l'avis  de  M.  Pasteur  sur 
ce  point  et  d'avoir  à  lui  faire  observer 
qu'il  n'agit  pas  suivant  nos  usages  aca- 
démiques. Quand  un  homme  fait    uno 
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découverte,  si  elle  n'est  pas  complète- 
ment achevée,  il  n'en  parle  pas.  Mais 
la  haute  autorité  de  M.  Pasteur  a 
donné  à  cette  découverte  du  vaccin 
contre  le  choléra  des  poules,  une  ex- 
trême importance.  Qu'arrive-t-il  au- 
jourd'hui? On  demande  ce  vaccin  de 
tous  les  côtés  ;  il  y  a  des  instructions, 
des  arrêtés  ministériels  instruisant  les 
populations  qu'on  a  trouvé  un  moyen 
de  prévenir  cette  terrible  maladie  des 
poules.  Or,  ces  faits,  je  le  répète,  ne 
sont  pas  compatibles  avec  nos  usages 
académiques.  Nous  n'admettons  pas 
qu'on  vienne  nous  dire  :  «  J'ai  décou- 
vert telle  chose,  mais  je  me  garderai 
bien  de  la  dire,  parce  que  je  n'ai  pas 
complètement  découvert.  »•  Quand  il 
s'agit  d'une  découverte  de  cette  impor- 
tance, l'auteur  n'a  pas  le  droit  de  la 
conserver  secrète  aussi  longtemps.  Je 
n'ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  tous 
les  inconvénients  d'une  pareille  façon 
de  procéder.  11  y  a  là  une  question  de 
forme  et  de  fond  que  je  soumets  à  l'ap- 
préciation de  l'Académie.  M.  Toussaint 
a  bien  fait  de  se  soumettre  dès  qu'il  a 
connu  le  désir  de  l'Académie,  et  M.  Pas- 
teur ferait  bien,  quelque  éminent  qu'il 
soit,  de  fabe  comme  M.  Toussaint. 

Puisque  M.  Pasteur  refuse  de  répon- 
dre à  ma  question,  je  répondrai  à  la 
sienne.  Qu'il  me  permette  de  lui  dire 
d'abord  que  je  professe  la  plus  grande 
estime  pour  son  talent  et  son  carac- 
tère, et  que  je  n'ai  nullement  l'inten- 
tion de  lui  être  désobligeant,  et  que  si, 
dans  le  cours  de  cette  discussion,  il 
m'échappe  une  parole  pouvant  être 
prise  en  mauvaise  part,  l'Académie 
voudra  bien  tenir  compte  de  mes  in- 
tentions. 

Si  M.  Pasteur  ne  m'a  pas  compris, 
j'attribue  cela  à  un  défaut  d'habitude, 
chez  lui,  du  langage  médical.  Il  y  a  eu 
trois  discussions  célèbres  sur  l'origine 
de  la  vaccine.  Il  a  fallu  d'abord  établir 
qu'il  y  avait  dans  le  vaccin  quelque 
chose  de  spécifique,  une  unité,  nous 
sommes  arrivés  à  démontrer  que  le 
vaccin  était  quelque  chose  qu'on  pre- 
nait chez  les  animaux  et  qui  était  le 
produit  d'une  éruption.  C'était  là  un 


premier  point  d'une  grande  importance. 
On  a  cherché  ensuite  à  caractériser 
cette  maladie  spécifique,  et  c'est  alors 
que,  par  une  étude  approfondie,  à 
l'aide  de  procédés  véritablement  scien- 
tifiques, on  est  arrivé  à  prouver  que 
c'était  une  éruption  analogue  à  la  va- 
riole des  animaux,  et  nous  avons  dit  : 
C'est  la  variole  des  animaux.  Nous 
avons  fait  alors  pour  la  variole  des 
animaux  ce  que  nous  avions  fh.it  pour 
la  variole  de  l'homme.  Nous  avons  dé- 
montré que,  par  ses  caractères,  par 
ses  symptômes,  par  sa  marche,  par  la 
propriété  qu'elle  a  de  s'inoculer  et  de 
se  transmettre,  cette  maladie  présen- 
tait un  ensemble  de  phénomènes  per- 
mettant d'en  faire  une  unité.  Ce  fut  la 
môme  chose  pour  la  variole  des  ani- 
maux; par  ses  symptômes,  par  son  ca- 
ractère, par  sa  faculté,  par  sa  repro- 
duction, par  sa  terminaison,  elle  méri- 
tait également  le  nom  de  maladie, 
spécifique.  Or,  n'y  a-t-il  pas  lieu  de 
rapprocher  ces  deux  maladies?  Voilà 
comment  nous  sommes  arrivés  à  éta- 
blir une  essence,  une  entité  morbide. 
Les  hommes  compétents,  ceux  qui  ont 
appliqué  leur  esprit  à  l'étude  de  la  va- 
riole des  animaux  ne  peuvent  donc 
pas  dire  que  c'est  là  une  création  de 
l'esprit  de  M.  Guérin  et  comprennent 
et  admettent  le  sens  et  l'exactiude  de 
ma  phrase. 

Lorsque  M.  Pasteur  vient  nous  dire 
qu'on  ne  connaît  pas  les  rapports  de  la 
vaccine  et  de  la  variole,  nous  sommes 
en  di'oit  de  lui  dire  qu'il  n'est  pas  au 
courant  de  la  science,  relativement  à 
cette  question. 

J'ai  donc  rétabli  la  question  dans  ses 
tenues  les  plus  précis,  en  rappelant 
qu'il  avait  été  démontré  que  le  vaccin 
n'était  plus  quelque  chose  d'obscur, 
d'inconnu,  mais  que  c'était  une  érup- 
tion aussi  nette,  aussi  bien  déterminée 
dans  ses  caractères,  dans  sa  marche, 
dans  sa  terminaison  que  Test  ai\jour- 
d'hui  la  variole  humaine.  Tels  sont  les 
éclaircissements  que  j'ai  cru  utile  de 
donner  à  M.  Pasteur.  Je  lui  demande 
maintenant  de  nous  apporter  des  expé- 
riences qui  montrent  que  nous  ne  sa- 
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vons  rien  et  qu'il  sait  quelque  chose 
relativement  à  la  relation  de  la  vac- 
cine et  de  la  variole. 

M.  BouiLLAUD.  La  question  qui  se 
discute  en  ce  moment  est  vraiment 
d'une  trop  grande  gravité  pour  la  ré- 
duire à  l'objet  de  disputes  personnelles 
entre  deux  de  nos  collègues,  quelque 
éminents  qu'ils  soient.  Il  y  a  là  une 
question  de  principes  qui  prime  celle 
des  faits  particuliers.  Quand  cette 
question  a  été  portée  devant  la  tribune 
de  l'Académie  par  M.  Pasteur,  ou  plu- 
tôt par  M.  Davaine,  j'ai  déjà  fait  obser- 
ver combien  elle  était  importante  et 
grosse  de  discussions  et  de  disputes. 
Nous  nous  trouvions,  eu  effet,  en  pré- 
sence de  faits  réels,  indiscutables, 
indéniables;  mais,  quelque  importants 
qu'ils  soient,  ils  ne  changent  rien  à  la 
face  du  monde  médical,  quoiqu'en 
puisse  penser  M.  Pasteur.  Depuis  l'ori-  • 
gine  de  la  médecine,  devenue  science 
d'observation  et  d'expérimentation,  on 
connaissait  les  virus,  les  germes,  les 
miasmes.  Nous  les  connaissions  par 
leurs  effets,  mais  nous  n'avions  pas 
jusqu'à  présent  mis  le  doigt  dessus,  et 
c'est  là  la  seule  et  véritable  révolution 
causée  par  le  microscope.  Grâce  à  lui 
on  a  pu  déterminer  l'existence  de  visu 
de  quelques-uns  de  ces  virus.  Mais, 
quelque  importantes  que  puissent  être 
ces  découvertes  d'ordre  physique  ou  chi- 
mique, j'affirme  que  pour  les  questions 
de  médecine,  de  clinique,  comme  celle 
'  qui  se  discute  en  ce  moment,  il  n'y  a 
que  les  médecins,  que  les  praticiens, 
que  ceux  qui  ont  passé  tout  leur  temps 
au  lit  des  malades,  qui  aient  une  voix 
prépondérante.  Que  M.  Pasteur  ne  voie 
rien  de  personnel  dans  mes  paroles.  Il 
est  glorieux  pour  lui  de  venir  discuter 
ici  et  d'être  écouté  comme  il  l'est  dans 
des  questions  sur  lesquelles  ont  vieilli 
des  médecins.  Or,  je  vous  le  demande, 
ces  questions,  qui  sont  à  l'étude  depuis 
des  siècles,  qui  ont  été  l'objet  de  tra- 
vaux si  considérables,  et  qui  ne  sont 
pas  encore  résolues  peuvent  l'être  en 
quelques  semaines!  On  voudrait,  en 
quelques  mois,  avoir  décidé  que  le 
charbon,  que  le  choléra  des  poules,  que 


toutes  les  maladies  virulentes  ont 
trouvé  leurs  préservatifs.  Mais  il  faut 
pour  cela  des  années,  et,  à  ce  point  de 
vue,  la  chimie  et  le  microscope  ne  peu- 
vent rien  sans  le  secours  de  la  clinique. 
On  veut  trancher  toutes  les  questions 
relatives  à  la  variole.  Mais  quelle  idée 
peut  avoir  de  cette  maladie  l'expéri- 
mentateur qui  n'a  jamais  quitté  son 
laboratoire  et  qui  n'a  pas  été,  comme 
nous,  témoin  de  ces  faits  pendant  une 
succession  d'années  ? 

M.  Pasteur.  Je  suis  parfaitement 
d'accord  avec  M.  Guérin  sur  tout  ce 
qu'il  a  dit  en  terminant,  à  savoir  que 
le  vaccin  humain  est  le  produit  du 
cow-pox  ou  du  horse-pox  transmis  à 
l'homme  et  humanisé  par  des  inocula- 
tions successives.  Mais,  dans  tout  cela, 
il  n'est  pas  question  des  rapports  du 
virus  vaccin  et  du  virus  varioleux.  Je 
maintiens  donc  mon  dire,  et  je  persiste 
à  déclarer  que  c'est  là  une  question 
encore  à  l'ordre  du  jour  de  la  science. 

M.  Jules  Guérin.  Le  cow-pox  et  le 
horse-pox  sont  la  variole  des  animaux  : 
je  mets  au  défi  M.  Pasteur  de  nous 
montrer  une  seule  expérience  qui 
prouve  que  la  vaccine  est  autre  chose 
que  la  variole  des  animaux  inoculée  à 
l'homme. 

M.  Pasteur.  Il  y  a  la  variole  hu- 
maine et  la  variole  des  animaux  ;  mais, 
de  ce  qu'on  applique  le  mot  variole  à 
ces  deux  maladies,  il  ne  s'ensuit  pas 
qu'il  y  ait  un  rapport  de  fait  entre  les 
deux  virus,  virus  vaccinal  et  virus 
varioleux. 

Séance  du  5  octobre. 

Présidence  de  M.  Roger. 

Étranglement  herniaire. — M.  Po- 
LAiLLON  lit  un  rapport  sur  une  obser- 
vation d'étranglement  herniaire  suivi 
d'anus  contre  nature,  de  gangrène 
d'un  pied  et  d'aphasie,  présenté  à 
l'Académie  par  M.  le  docteur  Mignot 
(de  Chantelle).  Cette  observation,  dit 
M.  le  rapporteur,  vient  à  l'appui  du 
précepte  établi  par  M.  Gosselin,  qui 
condamne  l'expectation  dans  les  cas 
de  hernie  étranglée  et  conseille  d'opé- 
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rer  sans  retard  toute  hernie  que  Ton 
n'est  pas  parvenu  à  réduire  par  un 
taxis  méthodique  exercé  pendant  le 
sommeil  chloroformique,  le  débride- 
menthàtif,  surtout  avec  les  précau- 
tions de  la  méthode  antiseptique  of- 
frant beaucoup  moins  de  danger  que  la 
temporisation. 

Conclusion  :  adi*esser  des  remercî- 
ments  à  Tauteur  et  déposer  son  inté- 
ressante communication  aux  archives. 
(Adopté.) 

Logements  insai.ubres.  —  .M.  le 
docteur  Marjolin  lit  un  mémoire  sur 
les  causes  et  les  effets  des  logements 
insalubres  et  sur  les  mesures  à  pren- 
dre pour  remédier  à  leur  fâcheuse  in- 
fluence. 

Dans  ce  travail,  il  établit  que,  mal- 
gré la  loi  du  13  avril  1850  et  les  tra- 
vaux des  commissions  de  salubrité,  il 
existe  encore  dans  Paris  nombre  d'ha- 
bitations assez  insalubres  pbur  com- 
promettre la  santé  publique.  Si,  malgré 
leur  zèle,  les  commissions  n*ont  pu 
atteindre  leur  but,  c'est  qu'elles  ont  été 
entravées  par  l'impuissance  de  notre 
législation,  moins  sévère  que  celle 
d'autres  pays  comprenant  mieux  la 
nécessité  de  mesures  plus  rigoureuses 
vis-à-vis  de  la  négligence  et  du  mau^ 
vais  vouloir.  Il  faut  encore  attribuer  le 
peu  de  progrès  des  commissions  à 
l'ignorance  où  on  les  laisse  de  faits 
qu'elles  devraient  connaître,  l'Assis- 
tance publique  ayant  cessé  de  leur 
communiquer  des  documents  qu'elle 
seule  possédait. 

Malgré  les  lacunes  de  notre  législa- 
tion, il  serait  encore  possible  de  faire 
disparaître  beaucoup  de  ces  causes 
d'insalubrité  ayant  une  influence  si 
fâcheuse  sur  la  santé  et  la  moralité.  Il 
ne  sufilt  pas,  comme  disait  le  docteur 
Broca,  de  protéger  l'enfant  jusqu'à 
deux  ans,  il  faut  que  cette  loi  tutélaire 
suive  l'homme  pendant  toute  son  exis- 
tence. Ce  n'est  pas  seulement  par  des 
cours  d'hygiène  qu'on  peut  modifier 
notre  manière  de  vivre,  il  faut  com- 
mencer d'abord  par  donner  l'exemple 
de  la  propreté  dans  tous  nos  établisse- 
ments publics.  Avec  de  la  volonté  et  du 


dévouement,  on  peut  tout  obtenir,  té- 
moin l'asile  de  nuit  des  femmes  qui, 
malgré  le  mélange  de  ses  hôtes,  est  ad- 
mirablement tenu. 

Après  avoir  indiqué  le  manque  d'eau 
comme  une  des  causes  d'insalubrité, 
l'auteur  signale  l'encombrement  de 
nombreux  logements,  non  seulement 
comme  l'origine  de  la  propagation  des 
maladies  contagieuses,  mais  de  plus 
comme  la  source  d'une  profonde  démo- 
ralisation. Si  l'insalubrité  matérielle 
rend  nos  hôpitaux  insuffisants  pour 
recevoir  tous  les  phtisiques  et  les  scro- 
ftileux  qu'elle  a  engendrés,  l'insalubrité 
morale  résultant  de  cette  révoltante 
promiscuité  a  pour  résultat  d'augmen- 
ter le  nombre  des  fautes  et  des  crimes. 

Quant  au  traitement  à  domicile,  si 
précieux  au  point  de  vue  de  la  famille, 
il  ne  faut  pas  qu'il  soit  un  prétexte 
pour  exclure  des  hôpitaux  de  malheu- 
reux phtisiques  et  de  pauvres  enfants 
atteints  d'affections  dites  chroniques 
et,  de  plus,  des  épileptiques  dont  la 
présence  offre  tant  de  dangers.  Si  la 
phtisie  est  contagieuse,  pourquoi  la 
maintenir  dans  la  famille  au  risque  de 
la  propager?  Ne  serait-il  pas  préféra- 
ble de  soumettre  ces  malades  à  l'in- 
fluence d'un  autre  climat?  Si  la  scrofule 
osseuse  dans  les  familles  riches  arrive 
si  rarement  à  ce  degré  de  gravité  qui 
nécessite  si  souvent  de  grandes  opéra- 
tions dans  nos  hôpitaux,  c'est  que  chez 
l'enfant  du  riche  la  maladie  a  pu  être 
soignée  dès  son  début.  Si  donc  nos  hô- 
pitaux sont  insuffisants,  qu'on  en  con- 
struise de  nouveaux  et  qu'on  exécute 
les  lois  existantes.  (Renvoyé  à  l'examen 
d'une  commission  composée  de  MM. 
Th.  Roussel,  Depaul  et  H.  Queneau  de 
Mussy. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  vac- 
cine ET  LA  variole.—  M.  JulcS-GuÉRIN. 

J'ai,  dans  le  cours  de  la  discussion,  ar- 
ticulé un  fait  important  que  je  tiens  à 
prouver  :  j'ai  dit  qu'à  la  suite  des  com- 
munications de  M.  Pasteur,  le  public 
s'est  ému  des  découvertes  annoncées 
par  notre  collègue,  et  que  l'autorité 
elle-même  a  lancé  des  circulaires 
destinées  à  éclairer  les   populations 
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sur  rimpoi*tance  de  ces  découvertes. 

M.  Pasteur  a  déclaré  qu'il  n'y  avait 
pas  eu  de  circulaires  ministérielles  : 
je  ne  veux  pas  rester  sous  le  coup  de 
cette  négation  et  je  viens  donner  lec- 
ture à  l'Académie  de  cette  circulaire 
qui  a  été  adressée  le  15  avril,  par  M.  le 
ministre  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce, à  tous  les  préfets  de  la  France. 
Elle  est  intitulée  :  Du  choléra  des 
poules  et  du  moyen  de  s'en  garantir. 
(M.  Guérin,  donne  lecture  de  cette 
pièce  ministérielle  et  des  réflexions 
dont  l'a  fait  suivre  le  journal  auquel  il 
l'emprunte.)  Voilà,  ajoute  M.  Guérin, 
comme  on  a  fait,  d'une  science  à  l'état 
d'ébauche,  une  science,  pour  ainsi  dire, 
populaire.  Voilà  donc  justifiée  mon 
allégation.  Cette  méthode  qui  consiste 
à  saisir  l'administration  d'une  science 
à  peine  ébauchée  a  encore  un  autre 
inconvénient.  Je  trouve,  en  effet,  dans 
le  rapport  sur  le  budget  du  commerce, 
une  nouvelle  célébration  des  travaux 
de  M.  Pasteur;  j'y  vois  qu'il  lui  a  été 
alloué  une  somme  de  50,000  fr.  pour 
faciliter  la  poursuite  de  ses  travaux. 
Or,  je  proteste,  non-seulement  comme 
membre  de  l'Académie,  mais  aussi 
comme  contribuable,  contre  cette  façon 
de  procéder,  M.  Pasteur  ne  nous  a 
donné  jusqu'ici  que  des  promesses. 
D'autre  part,  l'Académie  a  eu  jusqu'ici 
le  privilège  de  la  solution  de  ces  sortes 
de  questions,  et  l'on  a  foulé  aux  pieds 
ses  prérogatives.  Je  demande  si  c'est 
ainsi  que  doit  agir  un  savant,  un 
homme  d'honneur,  un  collègue.  Je  fais 
un  nouvel  appel  à  M.  Pasteur. 

Je  reviens  au  point  primitif  de  ce 
débat.  Mardi  dernier,  M.  le  président, 
en  levant  la  séance,  a  déclaré  que  la 
question  était  suffisamment  obscurcie. . . 

M.  LE  Président.  —  Ce  n'est  pas  au 
bulletm. 

M.  Jules  Guérin.  —  Tout  le  monde 
l'a  entendu.  Or,  j'apporte  une  solu- 
tion, et  c'est  M.  Pasteur  qui  va  nous 
la  donner.  Dans  la  dernière  séance, 
M.  Pasteur  répondait  à  la  question 
que  je  lui  adressais  :  Avant  d'aller 
plus  loin  j'attendrai  que  M.  Quérin  ait 
éclairé  cette  logomachie.  Il  ne  l'a  pas 


dit,  mais  il  l'a  écrit  dans  le  bulletin.  Je 
passe  sur  la  forme  et  je  me  rattrape 
sur  le  fond.  Depuis  Jenner,  il  a  été 
commis  une  foule  d'erreurs  sur  les  rap- 
ports de  la  vaccine  et  de  la  vai'iole,  et 
c'est  à  la  suite  de  la  discussion  de 
1865  qu'on  est  arrivé  à  cette  démonstra- 
tion :  que  la  vaccine  était  la  variole 
des  animaux  transmise  à  l'homme  et 
humanisée  par  des  inoculations  suc- 
cessives. Or  c'est  cette  solution  que 
M.  Pasteur  traite  de  logomachie.  J'en 
appelle  à  l'appréciation  de  l'Académie. 
M.  Pasteur.  —  M.  Jules  Guérin  a 
commencé  par  essayer  de  justifier  ce 
qu'il  avait  dit  relativement  à  la  circu- 
laire ministérielle.  Or  il  n'est  pas  ques- 
tion, dans  cette  circulaire,  du  vaccin 
du  choléra  des  poules.  Mais  M.  Guérin 
a  lu  les  réflexions  qui  suivent  cette 
circulaire,  dans  le  journal  cité,  de 
façon  que  l'on  crût  que  c'était  la  con- 
tinuation même  de  la  circulaire;  ce 
sont  là  des  procédés  familiers  à 
M.  Guérin.  Les  choses  les  plus  sérieu- 
ses, il  les  noie  dans  un  flux  de  paroles 
et  il  a  une  manière  d'équivoquer  qui 
n'appartient  qu'à  lui  ;  c'est  ce  que  j'ai 
voulu  exprimer  par  le  mot  de  logoma- 
chie. Mais  je  ne  lâcherai  pas  prise,  et 
c'est  par  une  logique  inflexible,  impla- 
cable, que  je  viendrai  à  bout  de  pareils 
procédés.  Il  a  dit  et  répété  :  Le  vaccin 
est  la  variole  des  animaux  ?  Nous  savons 
cela  depuis  Jenner,  et  surtout  depuis 
la  discussion  de  l'Académie.  Mais  dans 
tout  cela  il  n'y  a  pas  un  mot  sur  la  re- 
lation de  la  vaccine  avec  la  vaiiole  hu- 
maine. Vous  l'avez  dit  solennellement 
à  l'Académie  et  cavalièrement  dans 
des  conversations  particulières,  vous 
voulez  démolir,  c'est  votre  expression, 
mes  travaux  ;  mais  nous  verrons  à  la 
fin  de  cette  discussion  lequel  de  nous 
deux  sera  le  plus  démoli.  Je  répète  que 
je  n'ai  pas  livré  mon  procédé  à  la  pu- 
blicité parce  que  je  veux  assurer  l'indé- 
pendance de  mes  découvertes,  et  les 
fortifier  par  de  nouvelles  études.  N'est- 
ce  pas  là  une  conduite  parfaitement 
correcte?  Cette  réserve  est  d'autant 
plus  justifiée  qu'il  s'agit  d'une  décou- 
verte de  la  plus  haute  importance.  Je 
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tiens  à  mon  honneur  scientifique,  et  je 
ne  veux  pas  le  livrer  à  une  curiosité 
indiscrète  et  malsaine.  Quant  à  M.  J. 
Guérin,  dit  en  terminant  M.  Pasteur, 
l'homme  qui  a  imaginé  le  système 
d'occlusion  des  plaies  que  Ton  connaît 


est  capahle  de  toutes  les  audaces... 

M.  Jules  Guérin  demande  la  parole 
pour  un  fait  personnel. 

Sur  les  cris  réitérés  :  «  L'ordre  du 
jour!  «  M.  le  président  lève  la  séance 
au  milieu  d'un  tumulte  indescriptible. 
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niode  d^administratlon  du  ehlo- 
rai  en  solution.  —  Nombre  de  mala- 
des se  reftisent  à  accepter  le  chloral 
même  associé  au  sirop  de  groseilles. 
Pour  faire  disparaître  la  sensation  que 
provoque  le  passage  de  ce  médicament 
dans  l'arrière-bduche,  il  suffit,  dit  le 
docteur  Lebert,  d'ajouter  au  mélange 
précité  une  goutte  de  chloroforme  pur 
par  chaque  gmmme  de  chloral. 

Le  malade  n'éprouve  plus  qu'une 
impression  analogue  à  celle  que  pro- 
cure la  menthe,  sensation  supportable 
dont  il  peut  se  débarrasser  par  l'inges- 
tion de  quelques  gorgées  d'eau. 

(L'Abeille  médicale,) 


Fausse  argenture  an  mercure. 

—  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer 
des  individus  installés  devant  une 
petite  table  chargée  d'un  assortiment 
de  vieux  chandeliers  ou  de  boîtes  de 
conserves  vides,  et  les  faisant  briller 
comme  de  l'acier  poli  au  moyen  d'une 
composition  qu'ils  débitent  dans  une 
petite  bouteille.  Avez-vous  quelque  ob- 
jet en  cuivre  ou  en  étain  à  remettre  à 
neuf?  vous  disent-ils,  voulez-vous  que 
j'argente  cette  boucle  de  ceinturon,  la 
monture  de  votre  porte-monnaie;  en 
un  instant  c'est  fait,  et  l'objet  le  plus 
verdegrisé  brille  d'un  bel  éclat  argen- 
tin. 

Le  flacon  qui  produit  ces  merveilles 
ne  coûte  pas  cher,  suivant  le  quartier, 
son  prix  est  de  15  centimes  à  10  sous. 
Parfois  une  bonne  ou  une  cuisinière  se 
laisse  séduire,  et  vous  risquez  fort  de 
voir  votre  batterie  de  cuisine  complè- 
tement blanchie...  au  mercure.   Les 


susdites  petites  bouteilles  ne  sont  en 
effet  qu'un  azotate  acide  de  mercure  ; 
inutile  d'insister  sur  les  inconvénients 
qui  en  résultent  pour  la  santé.  De  plus, 
humble  détail,  les  objets  de  cuivre  ainsi 
amalgamés  ne  tardent  pas  à  perdre 
leur  brillant,  et  se  brisent  avec  la  plus 
grande  facilité.  (Ibid,) 


Chromographe.  —  Lorsqu'après 
avoir  écrit  en  se  servant  comme  encre 
d'une  solution  un  peu  concentrée  de 
violet  de  méthylaniline  ou  de  fuchsine, 
on  applique  exactement  l'écriture  ainsi 
obtenue  sur  une  lame  gélatineuse  molle, 
constituée  par  une  substance  analogue 
à  celle  dont  sont  faits  les  rouleaux  d'im- 
primerie, eu  passant  plusieurs  fois  la 
main  sur  le  revers  du  papier,  et  qu'on 
enlève  ensuite  ce  dernier  après  quel- 
ques minutes,  l'encre  a  quitté  le  papier 
et  récriture  renversée  se  trouve  repor- 
tée sur  la  lame  de  gélatine.  Si  dès  lors 
on  applique  sur  la  préparation  ainsi  ob- 
tenue une  feuille  de  papier  ordinaire 
en  frottant  plusieurs  fois  le  revers  avec 
la  main  étendue,  l'écriture  redressée 
s'imprime  sur  la  feuille  et  donne  une 
reproduction  exacte  de  l'original. 
L'encre  étant  épaisse  et  douée  d'un 
pouvoir  colorant  considérable,  on  peut 
obtenir  ainsi  successivement  40  ou  50 
épreuves  sans  modifier  la  préparation. 
Tel  est  le  principe  mis  en  usage  dans 
un  assez  grand  nombre  d'appareils  de 
plus  en  plus  répandus  dans  le  com- 
merce sous  des  noms  divers  :  chremo- 
graphe,  hectographe,  etc. Nous  croyons 
devoir  donner  ici  quelques  renseigne- 
ments sur  ce  siyet.    . 
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La  lame  de  gélatine  est  formée  par         Pour  les  épreuves,  il  est  avantageux, 

un  des  mélanges  suivants  :  au  contraire,  de  se  servir  de  papier 

Gélatine 100  grammes  moins  uni. 

Eau 375      —  (Joum.  de  jiharm.  et  de  chimie.) 

Glvcérine 375       —  ^  ^ 

Kaolin 50       —  , 

(Lehaigue.) 

Gélatine 100  grammes  Ephémérides  médleales. 

Dextrine .....      100       —  

Glvcérine 1000       — 

Sulfate  de  baryte.    .    Q.S.       —  Année  lôoo. 

(W.  Wartha.)  ^^^   ^^    docteur   Lazare  Rivière 

^fini^L'    •    •    •    •     100  grammes  (Riverius),  très  célèbre  praticien  en 

Glycérine     ....    1200       —  x  •  •         «  »#     x     n» 

Bouillie  de  sulfate  de  son  temps,  qui  occupa,  a  Montpellier, 

baryte  lavé  par  dé-  la  première  chaire  de  chimie  créée  en 

cantation.    .    .    .     500  cent.  cub.  -,    *^ 

(W,  Wartha.)  France. 

Gélatine 1  gramme  •  • 

Glycérine  à  3oo.   .   .   .     4      —  La  peste,  jointe  à  la  sécheresse  et  à 

Eau.    .    .    '^j^^^j^gg^^^jj^^^^  une  extrême  disette,  ravage  Venise, 

Le  mélange  fondu  est  agité  pendant  tapies  et  presque  toute  Tltalie. 
qu'il  se  refroidit  jusqu'au  moment  de 

l'épaississement,  puis  coulé  dans  une  ^^  novembre  1637. 

caisse  de  zinc  rectangulaire  de  3  c.  de         Le  nommé  Jacques  De  Craecker , 

de  profondeur.  Le  kaoUn  ou  le  sulfate  d'Alost,  est  proclamé  docteur  en  mé- 

de  baryte  rend  la  masse  blanche  et  decine,  à  Padoue  ;  il  pratiquait  a  Bru- 

permet  de  voir  plus  facilement  la  pré-  xelles,  en  1649. 
paration.  On  peut  encore  se  servir  du  ^^  ^'  ^'  ^^^^t^' 

mélange  de  gélatine  et  de  mélasse  em-  

ployé  pour  les  rouleaux  d'imprimerie.  iMprrRnT  nrip 

Lorsque  le  tirage  est  terminé,  il  suf-  WhOKULUt^iii. 

fit    de   frotter  la  surface   avec   une         ,  ^     -    ±  a 

.  •    vuA     j»  1  La  mort  vient  de  moissonner,  en 

éponge  imbibée  deau,  pour  enlever  «.^        ,  /ua    «j     *i  '    • 

.*^.®,  ,,  xj      11  France,  les  conft^res  dont  les  noms  sui- 

toute  trace  d  encre  et  rendre  la  lame  .     ' .,   i      j    x         T^ 

X -^        •«   «^«        n^-^      r,  vent:  MM.  les  docteurs  Delestre,  a 

propre  a  recevoir  une  nouvelle  impres-  »,    .    ^  »  ^  -.,        x  «  • 

•       T  »•  *-.  j    *•  «  j    1    j    *  •      /•  Pans,  Castre,  a  GonesseiMissA,  a  Sois- 

sion.  L  introduction  de  la  dextnne  fa-  ^^^^  .'duchéne,  à  FirmiAy ;  GaIicin,  à 

cime  ce  nettoyage.  .  GranviUe  ;  Voulet,  mort  à  SaiUaus,  à 

On  a  donné  les  formules  suivantes  „.      ,  qJ     ^        '    .. . 

nour  l'encre  à  emnlover  •  1  âge  de  85  ans,  en  pratiquant  un  accou- 

pour  1  encre  a  employer  .  chôment;  Ed.Benard,  à VUlemanoche; 

Encre  violette  :  EaM     ....    30  grammes  „  \  r»     •       a      t>  »   t>i- 

—  Violet  de  Pari».    10     —  EscoFFiER,  à  Paris  ;  Ad.  Raulx,  a  Bli- 

(Lebaigue,)  dah  ;  MaURE,  RaCINET,   DuSSERIS,  fils. 

Encre  violetu  :  h\coo\  .    .    .    .      1  gramme  DaNIS,  à  Saint-Nicolas-du-Port;   BEL- 

—  Eau  7       —  . 

—  Violet  de  Paris.     1     —  i'^^»  ^  Aleuçon  ;  Delpech,  médecin  de 

(Kwaysser  et  Husak.)  l'hôpital  Nôcker,  à  Paris  ;  MM.  les  doc- 

Encre  rouge  :  Alcool    ....      1  gramme  teurs  Beaufils,  Pocard-Kerviller  et 

—  Acétate  de'  rôsa-    ^^     ~  Erasme  Dubois,  qui  ont  succombé  tous 

niiine.    .   .   .     j    —  trois.  Victimes  de  leur  dévoument,  aux 

(Kwaysser  et  Husah.)  atteintes  de  la  fièvre  jaune  qui  règne 

Il  est  bon  d'employer  pour  l'écriture  à  la  Guadeloupe,  et  enfin  M.  José  An- 

du  papier  glacé  que  l'encre  abandonne  gulo,  de  San  José  (Costa-Rica),  interne 

plus  facilement.  On  facilite  le  report  en  à  l'hôpital  des  enfants  à  Paris,  qui  a 

passant  sur  le  revers  une  éponge  à  succombé  à  une  diphthérie  contractée 

peine  humide.  dans  le  service.  D^  v.  d.  C. 
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Etude  sur  les  causes,  la  nature  et  le  traitement  de  la  coqï'eluche,  par 
le  docteur  Edouard  Tordeus,  membre  effectif  de  la  Société,  membre  cones- 
pondant  de  la  Socielà  medico-chirurgica  de  Bologne  (Italie),  médecin-adjoint 
à  l'Hospice  des  enfants  ass^i^tés.  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  novembre, 
p.  419.) 

Chapitre  Wll. 

Diagnostic,  pronostic,  complications. 

Le  but  que  nous  nous  étions  proposé  dans  ce  travail,  est  atteint  :  nous 
avons  démontré  par  l'étude  des  symptômes  de  la  coqueluche  et  de  leur 
ordre  de  succession,  par  l'examen  des  causes  qui  président  à  sa  manifesta- 
tion et  par  les  résultats  que  nous  fournissent  les  autopsies  des  individus 
ayant  succombé  à  cette  affection,  qu'elle  doit  de  toute  nécessité  être  consi- 
dérée comme  une  maladie  d'infection.  Avant  d'exposer  le  traitement  qu'il 
convient  de  lui  opposer,  il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  du  diagnostic, 
du  pronostic  et  des  complications. 

Relativement  au  diagnostic,  on  peut  affirmer  qu'il  ne  présente  aucune 
difficulté  lorsque  la  coqueluche  est  arrivée  à  la  période  d'état. 

Au  début,  elle  pourrait  être  prise  pour  un  catarrhe  des  bronches  ou  pour 
une  fièvre  éruptive  à  sa  période  prodromique.  Mais  la  toux  dans  la  coque- 
luche, sans  présenter  déjà  les  caractères  de  la  toux  convulsive,  se  fait  déjà 
remarquer  par  son  opiniâtreté  et  par  sa  violence,  surtout  pendant  la  nuit; 
l'existence  d'une  épidémie,  la  présence  de  coquelucheux  dans  une  même 
famille  ou  dans  une  même  maison,  serviront  aussi  à  mettre  sur  la  véritable 
voie. 

Mais  lorsque  la  toux  convulsive  est  arrivée  à  sa  période  d'état  ou  période 
spasmodique,  peut-elle  être  confondue  avec  une  autre  maladie?  Nous  ne  le 
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pensons  pas,  et  nous  estimons  au  contraire,  que  les  expirations  sonores,  se 
succédant  rapidement  et  suivies  d'une  inspiration  longue,  bruyante,  sifflante 
qui  constituent  la  quinte,  Texpectoration  d'une  matière  visqueuse  qui  ter^ 
mine  Taccès,  le  boursoufflement  de  la  face  et  parfois  Textravasation  san- 
guine de  la  conjonctive  et  enfin  Tulcération  linguale,  sont  des  signes  qui 
ne  se  trouvent  réunis  dans  aucune  autre  maladie.  Aussi  comprend-on 
difficilement  que  Barthez  et  Rilliet  aient  reproché  aux  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  la  coqueluche,  de  passer  trop  légèrement  sur  son  diagnostic  : 
«  il  est  remarquable,  disent-ils,  que  la  plupart  des  auteurs  aient  passé  légè- 
rement sur  un  point  aussi  important  que  c^lui  du  diagnostic  de  la  coque- 
luche. Ses  symptômes'sont-ils  cependant  tellement  tranchés  et  caractéris- 
tiques qu'on  ne  puisse  les  confondre  avec  ceux  d'aucune  autre  affection  ? 
Evidemment  non,  aussi  ne  pouvons-nous  expliquer  le  silence  des  auteurs 
qu'en  admettant  qu'ils  ont  eux-mêmes  rangé  au  nombre  des  coqueluches 
quelques  affections  caractérisées  par  la  toux  quinteuse.  » 

Nous  ne  pensons  pas  que  le  reproche  adressé  par  ces  estimables  auteurs 
soit  mérité,  et  nous  partageons  l'avis  de  Bouchut,  deVogel,  de  Barrrier,  de 
d'Espine  et  Picot  qui  tous  reconnaissent  que  le  diagnostic  est  facile  à  éta- 
blir. Du  reste,  Barthez  et  Rilliet  eux-mêmes  avouent  indirectement  qu'ils 
sont  allés  trop  loin,  puisque  dans  la  deuxième  édition  de  leur  Traité,  après 
avoir  énuméré  les  différentes  affections  dans  lesquelles  on  observe  la  toux 
quinteuse,  ils  ajoutent  «  en  thèse  générale,  on  peut  dire  que  les  caractères 
de  la  toux  quinteuse  de  ces  diverses  maladies  diffèrent  assez  notablement 
de  ceux  de  la  coqueluche.  On  observe  bien  des  quintes  plus  ou  moins  rap- 
prochées, accompagnées  de  congestion  de  la  face,  de  larmoiement,  d'oppres- 
sion, mais  elles  ne  sont  suivies  ni  de  vomissements,  ni  de  cette  reprise 
sifflante  caractéristique.  Les  caractères  de  la  quinte  suffisent  donc  dans  la 
grande  majorité  des  cas  pour  fixer  le  diagnostic,  indépendamment  des 
commémoratifs  et  des  symptômes  concomitants.  » 

II  est  cependant  certaines  circonstances  qui  ne  permettent  pas  toujours 
d'arriver  à  un  diagnostic  exact,  et  certaines  affections  offrent  quelque  res- 
semblance avec  la  coqueluche  et  pourraient  en  imposer  à  un  observateur 
non  prévenu;  nous  allons  les  passer  brièvement  en  revue. 

Il  sera  difficile  par  exemple,  de  reconnaître  une  coqueluche  lorsqu'une 
broncho-pneumonie  vient  la  compliquer  dès  le  début;  il  sera  tout  aussi  diffi- 
cile, pour  ne  pas  dire  impossible,  de  la  reconnaître,  lorsque  les  quintes  ne 
sont  pas  accompagnées  de  la  reprise  caractéristique,  comme  cela  peut 
arriver  chez  les  enfants  en  bas-âge. 

Mais  en  dehors  de  ces  circonstances,  qui  excuseraient  jusqu'à  un  certain 
point  une  erreur  de  diagnostic,  plusieurs  des  symptômes  qui  appartiennent 
à  la  coqueluche,  se  rencontrent  également  dans  d'autres  affections. 
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Ainsi,  Barthezct  Rilliet  insistent  particulièrement  sur  la  difficulté  qu*ily 
aurait  de  distinguer  la  bronchite  de  la  coqueluche.  «  L'inflammation  de  la 
membrane  iT^uqUeuse  peut  débuter  par  des  quintes  qui  en  imposent  pour 
celles  de  la  coqueluche,  »  et  ils  font  suivre  cette  réflexion  du  tableau  ci- 
dessous  dans  lequel  ils  mettent  en  regard  les  signes  différentiels  de  chacune 
de  ces  affections  : 


Coqueluche. 

Période  catarrhale  précédanl  les  quintes 
dans  rimmense  msôûrité  des  cas. 

Les  quintes  plus  ou  moins  intenses  sont 
accompagnées  de  sifflement,  d'expectoration 
filante,  et  presque  toigours  de  vomissements. 

Maladie  à  Tétat  simple  en  général,  apyré- 
tique,  pas  d'accélération  de  la  respiration  dans 
rintervalle  des  quintes  ;  respiration  pure. 


Les  quintes  persistent,  plus  ou  moins  fré- 
quentes, conservant  les  mêmes  caractères, 
puis  elles  décroissent;  la  toux  devient  simple- 
ment catarrhale,  s'il  ne  survient  pas  de  com- 
plications ;  pas  de  récidives. 


Bronchite  aiguë  avec  quintes. 
Début  souvent  brusque  par  des  quintes. 

Les  quintes  sont  en  général  plus  courtes, 
moins  intenses;  le  sifflement  manque  complè- 
tement ou  est  très  rare  et  intermittent;  peu  ou 
pas  d*expecioration  ;  pas  de  vomissements. 

Maladie  accompagnée,  dès  le  début,  d'une 
fièvre  très  intense  et  d'une  accélération  de  la 
respiration,  qui  va  progressivement  et  eu  aug- 
mentant; rAle  sibilant  et  muqueux,  puis 
sous-crépitant. 

La  petitesse  du  pouls  et  la  dyspnée  extrême, 
la  pAleur  de  la  face  apparaissent,  persistent 
ou  augmentent,  et  la  maladie  se  termine  pres- 
que toiijours  par  la  mort,  dans  un  espace  de 
temps  variable,  presque  toujours  court;  réci- 
dives possibles. 


Or,  il  résulte  précisément  de  l'examen  comparatif  des  principaux  symp- 
tômes de  ces  deux  affections,  qu'ils  présentent  des  différences  telles  que 
toute  erreur  devient  impossible.  Du  reste,  ces  auteurs  se  contredisent,  puis- 
qu'ils ajoutent  plus  loin  :  les  caractères  des  accès  suflisent  dans  la  majorité 
des  cas,  à  établir  le  diagnostic,  indépendamment  des  signes  commémora- 
tifs  et  concomitants. 

Barthez  et  Rilliet  pensent  aussi  que  la  pneumonie,  arrivée  à  la  période  de 
résolution,  présente  des  symptômes  qui  pourraient  la  faire  prendre  pour 
une  coqueluche;  mais  nous  croyons  que  l'examen  des  organes  de  la  respira- 
tion, qu'il  ne  faut  jamais  négliger  lorsqu*on  a  affaire  à  un  individu  qui 
tousse,  et  les  commémoratifs  mettront  facilement  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Il  est,  d'après  ces  mêmes  auteurs,  une  autre  affection  dont  les  caractères 
se  rapprochent  de  ceux  de  la  coqueluche;  la  tuberculisation  des  ganglions 
bronchiques  peut  provoquer,  par  irritation  du  pneumo-gastrique ,  des 
accès  de  toux  spasmodiques.  Les  éléments  du  diagnostic  ne  pouvant  être 
puisés  dans  les  caractères  de  la  toux  convulsive,  comme  pour  les  cas  pré- 
cédents, nous  devrons  les  chercher  dans  les  symptômes  locaux  et  géné- 
raux, dans  la  marche  de  ces  deux  affections  et  dans  les  signes  physiques 
des  organes  de  la  respiration. 

Voici,  d'après  Barthez  et  Rilliet,  les  caractères  différentiels  de  ces  deux 
maladies  : 
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Coqueluche.  TubercuHsation  des  ganglions  hronchÀques. 

Souvent  épidémique ,  attaquant  pluBieurs  Tout  à  fait  isolée,  non  contagieuse, 

enfants  à  la  fois,  transmLssible  par  contagion. 

Trois  périodes  distinctes,  dont  la  seconde  Pas  de  périodes  distinctes, 

seule  est  avec  quintes. 

Quintes  avec  sifflement,  et  expectoration  Quintes  très  courtes,  le  plus  souvent,  sans 

(liante  et  vomissements.  sifflement  et   sans   expectoration   (liante  ni 

vomissement. 
Respiration    pure    dans    Tintervalle    des  Signes  physiques  de  la  tubercuUsalion  gan- 

quintes.  glionnaire,  mais  dans  certains  cas,  absence  de 

ces  signes. 
Dans  rintervalle  des  quintes,  respiration  et         Accès  d'asthme,  dans  certains  cas,  alternant 
pouls  naturels,  quand  la  maladie  est  simple.  avec  les  quintes  ;  mouvement  fébrile  continu 

avec  exacerbation  ;  le  soir,  sueurs  ;  amaigris- 
sement progressif,  etc. 
Voix   naturelle;   marche  le  plus  souvent  Quelquefois  timbre  de  la  voix  voilé  ;  marche 

aiguë.  chronique. 

L'introduction  d'un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes  détermine 
également  des  accès  de  toux  spasmodiques  qui  pourraient  être  pris  pour 
ceux  de  la  coqueluche;  mais  Tanamnèse,  Tabsence  de  prodromes,  la  mar- 
che de  la  maladie,  viendront  lever  les  doutes  qui  pourraient  subsister.  En 
effet,  le  début  est  toujours  brusque,  instantané;  le  malade  n'a  pas  présenté 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  signes  d'un  catarrhe  laryngo- 
bronchique  ;  l'examen  physique  de  la  poitrine  et  du  larynx  fournit  égale- 
ment des  renseignements  précieux  et  différents,  selon  que  le  corps  étranger 
a  pénétré  plus  ou  moins  profondément  dans  les  voies  respiratoires;  enfin, 
les  efforts  de  vomissement  auront  parfois  pour  résultat  l'expulsion  du 
corps  étranger,  ce  qui  assurera  le  diagnostic. 

L'hypertrophie  de  la  luette  détermine  souvent,  chez  les  adultes,  des 
paroxysmes  de  toux  extrêmement  pénibles  et  qui  pourraient  en  imposer 
pour  des  quintes  de  coqueluche.  L'inspection  de  la  gorge  ne  permettra 
plus  le  moindre  doute;  du  reste,  le  docteur  Steffen  prétend  n'avoir  jamais 
rencontré  cette  affection  chez  les  enfants. 

J'ai  donné  des  soins  à  un  enfant  atteint  de  spasme  de  la  glotte,  qui  avait 
été  pris  pour  une  coqueluche ,  par  un  des  médecins  les  plus  en  vogue  de 
Bruxelles.  Avec  un  peu  d'attention,  on  évitera  parfaitement  cet  écueil. 

Quant  au  pronostic  de  la  coqueluche,  il  est  en  général  favorable,  puisque 
la  terminaison  la  plus  commune  est  la  guérison  complète.  11  est  extrême- 
ment rare  de  voir  un  enfant  succomber  dans  un  paroxysme  de  toux;  la 
plupart  des  terminaisons  fatales  sont  imputables  aux  complications  qui 
peuvent  se  montrer  dans  le  cours  de  la  maladie.  Mais  pour  bien  établir  le 
pronostic,  il  faut  tenir  compte  d'un  grand  nombre  de  circonstances,  telles 
que  l'âge,  le  sexe,  les  saisons,  Tépidémicité,  l'intensité  des  symptômes,  la 
gravité  des  complications,  etc.  Voyons  l'influence  de  chacune  de  ces  condi- 
tions sur  la  gravité  de  la  maladie. 


\ 
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Relativement  à  Vâge^  tous  les  auteurs  ont  noté  que  la  mortalité  est  d'au- 
tant plus  considérable,  que  les  sujets  sont  plus  jeunes.  Ainsi,  d'après 
Macall,  elle  serait  de  13,25  **/o  dans  la  première  année  de  la  vie  et  de  2,38  **/o 
au-dessus  de  trois  ans.  Selon  les  observations  de  Voit,  elle  serait  de  25  ^jo 
au-dessous  d'un  an;  4,8  %  entre  1  et  5  ans;  1,1  %  entre  6  et  18  ans. 

La  faiblesse  de  la  constitution  à  un  âge  aussi  tendre,  la  prédisposition 
aux  complications  du  côté  des  organes  de  la  respiration  et  du  système  ner- 
veux, rendent  parfaitement  compte  de  la  gravité  de  la  maladie  dans  la  pre- 
mière année  de  la  vie. 

L'influence  du  sexe,  sur  le  pronostic  de  la  coqueluche,  est  également 
manifeste;  tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  la  mortalité  est  plus 
forte  chez  les  filles  que  chez  les  garçons  et  cela,  abstraction  faite  du  nombre 
plus  considérable  d'enfants  du  sexe  féminin  qui  sont  atteints  de  la 
maladie. 

En  Angleterre,  d'après  Gibb,  la  différence  serait  d'un  quart;  à  Berlin, 
selon  Friedleben,  elle  serait  même  de  la  moitié.  Sur  233  filles  et  133  gar- 
çons affectés  de  toux  convulsive,  Aberle  a  eu  une  mortalité  de  21  filles  et  de 
10  garçons,  soit  2,10  et  1,75. 

Sur  26  décès.  Voit  en  a  constaté  17  chez  les  filles  et  9  chez  les  garçons. 

Cette  différence  est  due  également  à  la  faiblesse  de  la  constitution  plus 
prononcée  chez  les  filles  que  chez  les  garçons,  et  ce  qui  prouve  que  telle  en 
est  la  véritable  cause,  c'est  que  dans  les  premières  années  de  la  vie,  où  la 
différence  de  sexe  n'existe  pour  ainsi  dire  pas,  l'écart  dans  le  chiffre  de  la 
mortalité  n'est  pas  aussi  prononcé,  tandis  qu'à  mesure  qu'on  se  rapproche 
de  l'adolescence,  la  proportion  de  décès,  chez  les  filles,  devient  plus  consi- 
dérable. 

En  effet,  Smith  (1)  a  trouvé  qu'au-dessous  d'un  an,  la  difî*érence  n'est 
que  d'un  sixième;  dans  la  deuxième  année,  d'un  quart  et  dans  la  cin- 
quième année,  un  peu  moins  que  d'un  tiers. 

L'influence  deâ  ra<:es  n'est  pas  bien  établie;  toutefois, d'après  Witsell  (2), 
la  coqueluche,  survenant  chez  les  nègres  de  l'Amérique  du  Sud,  serait 
mortelle  dans  le  quart  des  cas. 

La  constitution  a  certainement  une  action  des  plus  évidentes.  On  devra  se 
montrer  très  réservé  dans  son  pronostic,  toutes  les  fois  qu'on  sera  appelé 
auprès  d'enfants  faibles,  anémiques,  rachitiques;  ils  sont  moins  en  état  de 
résister  avantageusement  aux  troubles  que  la  maladie  provoque  dans  toute 
l'économie  ;  ils  sont,  en  outre,  plus  exposés  que  d'autres  aux  complica- 
tions pulmonaires  qui  impriment  à  l'affection  principale  une  gravité  toute 
particulière. 

(1)  Med.  chivnro.  Ttymsact.f  1851. 

(2)  Ctiarleston  Jour){aL  January  185". 
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Est-il  besoin  d'ajouter  que  le  pronostic  est  également  très  grave  chez  les 
sujets  scrofuleux,  à  habitus  tuberculeux  ou  qui  proviennent  de  parents 
atteints  de  la  diathèse  tuberculeuse.  Dans  ces  cas,  en  admettant  même  que 
la  coqueluche  ne  présente  aucune  particularité  dans  sa  marche,  on  est  tou- 
jours en  droit  de  craindre  qu'elle  ne  détermine  la  manifestation  de  la  dia- 
thèse jusqu'alors  latente  ou  qu'elle  n'active  l'évolution  du  processus  tuber- 
culeux. 

On  a  remarqué  que  lorsque  la  coqueluche  se  déclare  en  hwei\  elle  est 
plus  grave  et  plus  opiniâtre  que  lorsqu'elle  survient  dans  la  belle  saison. 
Déjà  J.  Franck  avait  émis  cette  opinion,  qui  depuis  a  été  confirmée  par  bon 
nombre  d'observateurs. 

Dans  le  travail  du  docteur  Voit,  nous  relevons  que  la  mortalité  a  été, 
pour  Wurtsbourg,  de  H, 6  p.  c.  en  janvier;  11,1  en  février;  10,4  en  ipars; 
4,1  en  avril;  5,5  en  mai;  0  en  juin;  5,1  en  juillet;  0  en  août;  8,3  en  sep- 
tembre; 0  en  octobre  et  novembre  et  4,7  en  décembre;  soit,  par  saison  : 
hiver,  10,4  p.  c;  printemps,  7,7;  été,  2,4;  automne,  2,8. 

Les  coqueluches  sporadiques  sont  également  susceptibles  d'un  pronostic 
plus  favorable  que  les  coqueluches  épidémiques;  d'après  Voit,  la  mortalité 
serait  de  4,5  p.  c.  dans  le  premier  cas  et  de  7,3  p.  c.  dans  le  second. 

Le  docteur  Ranke  est  arrivé  cependant  à  une  conclusion  différente, 
puisque,  d'après  cet  auteur,  la  mortalité  serait,  en  moyenne,  de  2,5  p.  c. 
pour  les  cas  épidémiques  et  de  3,3  p.  c.  pour  les  cas  sporadiques. 

La  constitution  épidéinique  ne  paraît  pas  jouer  un  rôle  aussi  important 
dans  la  coqueluche  que  dans  les  autres  maladies  infectieuses.  De  nos  jours 
les  épidémies  de  toux  convulsîve  sont  loin  d'avoir  les  mêmes  conséquences 
que  les  épidémies  des  siècles  passés  oîi,  dans  certains  pays,  la  maladie 
enlevait  des  milliers  d'habitants.  Tout  en  restant  graves,  ces  épidémies  ne 
présentent  plus  aujourd'hui  ces  irrégularités  de  bénignité  ou  de  malignité 
qui  doivent  nécessairement  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l'appréciation 
générale  de  la  maladie. 

Vintermté  et  la  fréquence  des  paroxysmes  sont  toujours  en  raison  directe 
de  la  gravité  de  la  maladie.  La  coqueluche  pourra  être  considérée  comme 
bénigne  toutes  les  fois  que  les  quintes  ne  se  reproduisent  qu'à  des  inter- 
valles très  éloignés,  qu'elles  n'ont  pas  une  grande  violence  et  qu'elles  ne 
laissent  pas  après  elles  un  grand  abattement  et  de  la  prostration. 

«  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  dit  Trousseau,  plus  nombreuses  sont 
les  quintes,  plus  grand  est  le  danger  de  la  maladie;  bien  plus,  on  peut 
affirmer  d'une  façon  à  peu  près  certaine  que  lorsqu'elles  se  répètent  au 
delà  de  60  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  l'enfant  atteint  de  coqueluche 
succombera  enlevé  par  des  accidents  concomitants.  » 

D'après  ce  même  auteur,  IHutensité  et  la  durée  de  la  période  prodromique 
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donnent  la  mesure  de  la  gravité  et  de  la  durée  totale  de  la  maladie.  «  Plus 
courts  ont  été  les  prodromes,  moins  longtemps  dure  la  maladie;  plus 
rapide  a  été  la  marche  du  catarrhe  convulsif,  plus  prompte  aussi  est  sa 
marche  rétrograde.  » 

Toutefois,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que,  chez  les  enfants  en  bas- 
ûge,  la  période  prodromique  est  très  courte  ou  même  manque  complète- 
ment, et  cependant  nous  avons  vu  que  c'est  précisément  à  un  âge  aussi 
tendre  que  la  coqueluche  offre  le  plus  de  gravité.  Nous  ne  saurions  donc 
accepter  la  proposition  formulée  par  le  célèbre  clinicien  de  Paris;  elle 
demande  à  être  contrôlée  par  de  nouvelles  et  de  plus  nombreuses  re- 
cherches. 

Mais,  en  dehors  des  paroxysmes  de  toux  qui  peuvent,  par  leur  intensité 
et  par  leur  fréquence,  fournir  quelques  données  positives  au  point  de  vue 
du  pronostic,  on  voit  qu'en  résumé  toutes  les  autres  conditions  capables 
d'éclairer  le  praticien  sur  le  plus  ou  moins  de  gravité  du  cas  qui  se  pré- 
sente à  son  observation,  n'ont  d'importance  que  parce  qu'elles  éveillent 
son  attention  sur  telle  ou  telle  complication  qui  peut  survenir  dans  le  cours 
de  la  coqueluche  et  aggraver  son  pronostic.  L'étude  de  ces  complicatiom 
constitue  donc  un  des  points  les  plus  importants  de  son  histoire.  Il  est 
temps  que  nous  nous  en  occupions;  mais,  comme  elles  sont  très  nom- 
breuses et  très  variées,  si  nous  voulions  les  énumérer  toutes,  il  nous  fau- 
drait passer  en  revue  presque  toute  la  nosologie  ;  nous  nous  contenterons 
donc  de  mentionner  très  brièvement  celles  qui  sont  en  rapport  avec  la 
nature  même  de  la  maladie  primitive  ou  qui,  par  leur  présence,  lui  impri- 
ment une  physionomie  toute  particulière. 

Pour  faciliter  la  description,  nous  examinerons  les  complications  d'après 
les  différents  appareils  et  nous  commencerons  par  Vappareil  de  la  respi- 
ration, qui  est  le  plus  souvent  en  jeu,  grâce  au  siège  de  la  maladie  pri- 
mitive. 

Les  formes  les  plus  communes  de  ces  complications  pulmonaires  sont  la 
bronchite  et  la  broncho-pneumonie.  Celles-ci  tiennent,  en  effet,  à  la  nature 
même  de  l'affection  primitive  ;  rien  d'étonnant,  dès  lors,  à  ce  que  le  pro- 
cessus inflammatoire  s'étende  jusqu'aux  ramifications  bronchiques  et  aux 
alvéoles  pulmonaires,  pour  donner  naissance  à  la  bronchite  capillaire  et  à 
la  broncho-pneumonie. 

Ces  complications,  venons-nous  de  dire,  sont  des  plus  fréquentes  :  pen- 
dant une  épidémie  de  coqueluche  qui  régna  à  Paris  en  1836,  Constant  (1)  a 
noté,  sur  28  malades,  17  fois  la  complication  pulmonaire.  Dans  une  épi- 
démie qui  sévit  à  l'hôpital  des  Enfants  malades  en  1868,  M.  René  Blache  (2) 

(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  1836. 
It)  Cité  par  Brochin. 
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a  constaté  2S  fois  sur  69  cas  une  broncho-pneumonie.  West,  dans  27  autop- 
sies d'enfants  ayant  succombé  à  la  coqueluche,  a  observé  13  fois  les  lésions 
de  la  bronchite  et  de  la  pneumonie.  Sur  307  malades  dont  Macalle  a 
recueilli  l'histoire,  il  a  vu  79  fois  des  complications  pulmonaires.  Ces 
chiffres  montrent  à  toute  évidence  l'importance  de  la  bronchite  et  de  la 
pneumonie  dans  le  cours  de  la  coqueluche. 

Déjà  Constant  avait  obser\'é  que  ces  complications  surviennent  plus  fré- 
quemment chez  les  enfants  de  la  classe  pauvre,  et  la  justesse  de  cette 
remarque  a  été  reconnue  par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  coque- 
luche. Deux  causes  expliquent  suffisamment  la  fréquence  de  ces  complica- 
tions chez  les  enfants  des  prolétaires;  c'est,  d'une  part,  la  faiblesse  de  la 
constitution  et,  d'autre  part,  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  au  milieu 
desquelles  ils  se  trouvent  placés.  En  effet,  la  pneumonie  catarrhale  n'est 
presque  jamais  primitive;  elle  est  généralement  consécutive  à  une  inflam- 
mation des  bronches,  et  celle-ci  n'aura  de  tendance  à  se  propager  jusqu'aux 
dernières  ramifications  bronchiques  et  jusqu'aux  alvéoles  pulmonaires,  que 
pour  autant  que  le  système  musculaire  du  malade  est  affaibli  et  dans  l'im- 
possibilité de  dilater  convenablement  la  cage  thoracique.  De  là  la  fréquence 
de  cette  complication  chez  les  tout  jeunes  enfants  et  chez  ceux  qui  sont 
faibles,  anémiques,  rachitiques,  etc. 

Il  ressort  également  d'un  bon  nombre  d'observations  que  la  broncho- 
pneumonie complique  plus  souvent  la  coqueluche  en  hiver  qu'en  été  ;  la 
viciation  de  l'air  confiné  explique  suffisamment  la  fréquence  de  cette  com- 
plication pendant  la  saison  la  plus  froide  de  l'année.  Pour  Bartels,  cette 
fréquence  coïnciderait  avec  la  richesse  de  Tair  en  acide  carbonique  qui 
déprime  les  forces  et  empêche,  par  conséquent,  les  mouvements  énergiques 
de  la  respiration  et  le  rejet  de  la  sécrétion  bronchique. 

La  broncho-pneumonie  peut  se  déclarer  au  début  de  la  coqueluche,  alors 
qu'il  n'existe  encore  qu'un  simple  catarrhe  laryngo-bronchique,  mais  l'ap- 
parition de  cette  complication  à  une  époque  aussi  rapprochée  du  début  est 
assez  rare;  le  plus  souvent  elle  a  lieu  pendant  la  période  convulsive.  Les 
symptômes  de  la  toux  convulsive  cèdent  la  place  à  ceux  de  l'affection  pul- 
monaire et  on  observe  une  dyspnée  plus  ou  moins  intense,  en  rapport  avec 
l'étendue  du  processus  inflammatoire,  une  augmentation  de  la  tempéra- 
ture pouvant  aller  jusqu'à  40*^  c.  avec  une  légère  rémission  le  matin.  La 
toux  ne  présente  plus  les  caractères  de  la  toux  convulsive,  elle  est  sèche, 
fréquente,  douloureuse;  la  reprise  fait  défaut;  il  y  a,  si  je  puis  m'exprimer 
ainsi,  rétrocession  de  la  toux  spasmodique.  On  ne  constate  pas  ce  bien-être, 
ce  calme  après  les  accès  de  toux,  qui  permettaient  au  malade  de  se  livrer 
au  repos  et  de  reprendre  des  forces  pour  soutenir  une  nouvelle  lutte.  La 
fièvre  persiste  ;  la  dyspnée  va  en  augmentant;  le  pouls  est  accéléré  et  sa  fré- 
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quence  est  en  rapport  avec  Fâge  du  sujet  et  Tintensité  du  mouvement 
fébrile.  La  physionomie  du  malade  présente  un  aspect  particulier  qui 
dénote'  un  trouble  profond  de  la  respiration  et  de  Fhématose  :  la  face  est 
turgescente  et  cyanosée;  le  malade  ne  rejette  plus  des  masses  filantes  vis- 
queuses; l'expectoration  est,  au  contraire,  défectueuse  et  les  quelques  cra- 
chats, qui  arrivent  jusqu'au  pharynx,  sont  avalés  au  lieu  d'être  rejetés. 

Les  signes  physiques  ont  aussi  une  très  grande  importance  dans  ces  cas, 
et  diffèrent  du  tout  au  tout  de  ceux  que  nous  avons  notés  dans  la  coque- 
luche simple;  l'inspection  nous  montre  que  le  type  de  la  respiration  s'est 
modifié;  l'épigastre  et  les  hypochondres,  au  lieu  de  se  soulever  pendant 
l'inspiration,  sont,  au  contraire,  déprimés.  La  percussion  de  la  poitrine  ne 
donne  plus  une  sonorité  normale,  mais  une  diminution  de  sonorité  et  par- 
fois même  une  matité  complète  dans  les  deux  côtés  du  thorax,  en  bas  et  en 
arrière.  L'oreille  perçoit  des  râles  sous- crépitants  et  une  respiration  bron- 
chique correspondant  à  la  matité  pulmonaire.  Le  nombre  des  respirations 
s'élève  à  60  et  même  80 par  minute;  la  cyanose  augmente,  l'apathie  s'empare 
des  petits  malades  et,  le  plus  souvent,  ils  succombent  après  avoir  présenté 
tous  les  symptômes  d'une  intoxication  par  l'acide  carbonique. 

La  mort  est,  en  effet,  la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  la  broncho- 
pneumonie survenant  dans  le  cours  d'une  coqueluche.  Dans  !es  cas  favo- 
rables, on  voit  tous  les  symptômes  s'amender,  la  dyspnée  diminue,  la 
cyanose  disparaît,  la  fièvre  tombe,  les  forces  et  l'appétit  renaissent,  tandis 
que  la  toux  devient  plus  forte  et  acquiert  de  nouveau  tous  les  caractères  de 
la  toux  convulsive.  D'autres  fois,  la  marche  est  beaucoup  plus  lente,  les 
signes  de  l'infiltration  pulmonaire  persistent  pendant  des  semaines  et  des 
mois  entiers  et  les  malades  finissent  généralement  par  succomber  au 
marasme.  Toutefois,  il  ne  faut  pas,  dans  ces  cas  à  marche  chronique, 
désespérer  d'un  guérison  complète  :  nous  avons  soigné  plusieurs  enfants 
qui  avaient  présenté  pendant  le  cours  de  la  coqueluche  tous  les  symptômes 
d'une  pneumonie  catarrhale  à  forme  lente  ;  l'amaigrissement  avait  fait  des 
progrès  considérables;  les  phénomènes  d'épaississement  pulmonaire  étaient 
restés  stationnaires,  et  cependant,  rien  que  sous  l'influence  d'un  changement 
d'air,  la  guérison  n'a  pas  tardé  à  survenir. 

Le  diagnostic  de  la  pneumonie  catarrhale  ne  présente  aucune  espèce  de 
difficulté,  tandis  que  la  coqueluche  peut  passer  tout  à  fait  inaperçue.  Car 
si  la  complication  pulmonaire  vient  à  se  montrer  dans  la  période  prodro- 
mique,  il  sera  de  toute  impossibilité  de  reconnaître  la  maladie  primitive  à 
une  période  où  ses  symptômes  caractéristiques  ne  se  sont  pas  encore 
déclarés.  La  maladie  primitive  reste  latente,  tandis  que  la  complication 
passe  pour  l'affection  primitive.  Si  l'individu  meurt  à  la  suite  de  la  broncho- 
pneumonie, rien  ne  pourra  éclairer  sur  la  véritable  nature  de  l'affection, 
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tandis  que  s'il  guérit,  la  réapparition  de  la  toux  avec  la  reprise  caractéris- 
tique et  les  autres  symptômes  qui  font  partie  du  cortège  de  la  toux  convul- 
sive,  imposeront  le  diagnostic. 

De  ce  qui  précède,  on  est  en  droit  de  conclure  que  le  pronostic  de  la 
broncho-pneumonie  pendant  le  cours  de  la  coqueluche  est  grave,  et  la  gra- 
vité est  surtout  considérable  chez  les  jeunes  enfants,  chez  ceux  qui  sont  fai- 
bles, anémiques,  rachitiques,  scrofuleux.  Chez  ces  derniers,  Tafiection 
prend  Tapparence  chronique;  Texsudat  subit  la  dégénérescence  caséeuse  et 
les  malades  ne  tardent  pas  à  succomber  dans  le  marasme. 

Ldi  pneumouie  crovpale  est  beaucoup  plus  rare  que  la  forme  précédente. 

\jSi  pleurésie  n'existe  presque  jamais  seule;  elle  accompagne  habituelle- 
ment les  inflammations  pulmonaires  dont  nous  venons  de  parler.  LVxsudat 
séro-fibrîneux  n'est  jamais  considérable.  Dans  une  observation  de  Guiberl, 
citée  par  Desruelles,  l'épanchement  était  purulent  ;  mais  le  malade  présen- 
tait des  signes  manifestes  de  tuberculose  pulmonaire. 

La  laryngite  catarrliale  simple  est  une  complication  plus  fréquente;  elle  se 
montre  surtout  au  début  de  la  maladie,  et  chez  les  sujets  jeunes  et  impres- 
sionnables, elle  donne  lieu  aux  symptômes  décrits  sous  le  nom  de  Im^ntjite 
sUiduleuse  ou  faux  croup. 

Dans  l'épidémie  relatée  par  M.  René  Blache,  Yaïujine  couenneuse  et  le 
(roup  se  sont  aussi  montrés  comme  complications  graves. 

Mentionnons  également  comme  curiosité  pathologique,  un  cas  dUrdème 
de  la  glotte  survenant  dans  le  cours  d'une  coqueluche,  observé  par  Barthez. 

Une  complication  beaucoup  plus  commune  que  celles  qui  précèdent,  plus 
fréquente  même  que  la  broncho-pneumonie,  c'est  V emphysème  pulmonaire^ 
qu'on  rencontre  dans  toutes  les  autopsies  de  sujets  ayant  succombé  à  la 
coqueluche.  Barthez  et  Rilliet  professent  cependant  que  l'emphysème  est 
nul  dans  les  cas  où  la  coqueluche  n'est  compliquée  d'aucune  affection  bron- 
chique ou  pulmonaire  ;  il  en  serait  même  ainsi  alors  que  la  toux  convul- 
sive  est  compliquée  d'inflammation  thoracique.  Mais  on  s'aperçoit,  dans 
les  lignes  qui  suivent,  que  ces  estimables  auteurs  sont  partis  d'une  idée 
préconçue;  ils  expliquent,  en  effet,  d'une  manière  complètement  erronée 
la  production  de  l'emphysème  dans  la  toux  convulsive.  «  Chaque  quinte  de 
toux  consiste,  en  effet,  dans  une  série  d'expirations  suivies  d'une  seule 
inspiration  longue  et  sifflante.  Ainsi,  d'une  part,  la  série  d'expirations  vide 
pour  ainsi  dire  le  poumon  de  l'air  qu'il  contenait  et,  par  conséquent,  agit 
en  sens  inverse  de  la  cause  qui  donne  mécaniquement  naissance  à  l'emphy- 
sème; d'autre  part,  l'inspiration  longue  et  sifflante  qui  succède  aux  expira- 
lions  s'opère  sous  l'influence  d'une  constriction  du  larj'nx,  de  la  trachée  et 
des  bronches,  qui  ne  permet  pas  à  l'air  de  dépasser  les  principales  ramifi- 
cations bronchiques.  L'expulsion  de  l'air  et  l'abord  incomplet  de  ce  fluide 
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dans  les  cellules  pendant  la  quinte  sont  donc,  en  résumé,  les  deux  phéno- 
mènes qui  rendent  compte  de  Tabsence  de  Temphysème.  » 

Nous  dirons  d'abord  que,  de  l'avis  de  tous  les  auteurs,  l'emphysème  est 
une  des  complications  les  plus  fréquentes  de  la  toux  convulsive.  M.  René 
Blache  Ta  rencontrée,  dans  presque  toutes  les  autopsies,  dans  une  étendue 
variable;  Biermer  admet  aussi  la  grande  fréquence  de  cette  compli- 
cation, même  en  l'absence  d'affections  inflammatoires  des  bronches  et  des 
poumons. 

Ce  point  établi,  passons  au  mécanisme  de  sa  production.  On  sait,  depuis 
les  travaux  de  Gairdner,  Hutchinson,  Mendelsohn,  etc.,  que  l'expiration  est 
d'un  tiers  environ  plus  puissante  que  l'inspiration.  Il  en  résulte  que,  pen- 
dant une  violente  expiration,  pendant  une  quinte  de  toux,  par  exemple, 
l'air  est  chassé  des  parties  centrales  du  poumon  vers  les  grosses  bronches  et 
vers  la  circonférence  du  poumon.  Lorsque  la  glotte  est  fermée,  comme 
c'est  le  cas  dans  la  coqueluche,  l'air  sera  refoulé  vers  les  parties  du  poumon 
qui  seront  le  moins  soutenues  par  la  paroi  thoracique,  c'est-à-dire  au 
sommet  et  vers  le  bord  antérieur  de  cet  organe. 

Nous  avons  conservé  le  mot  emphysème  parce  qu'il  est  consacré  par 
l'usage;  mais  nous  croyons  que  l'expression  d'ectasie  conviendrait  davan- 
tage; car  la  rapidité  avec  laquelle  la  lésion  disparaît  une  fois  que  l'affection 
primitive  a  fait  son  cours,  démontre  que  le  tissu  pulmonaire  n'a  pas  subi 
d'altération  profonde,  auquel  cas  la  guérison  complète  et  aussi  rapide  serait 
pour  ainsi  dire  impossible.  Or,  Trousseau  estime  que  cet  accident  guérit 
sans  laisser  de  traces,  et  Bierner  est  tout  disposé  à  partager  cette  opinion. 

Le  mécanisme  de  l'ectasie  alvéolaire,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire, 
nous  explique  la  fréquence  de  cette  lésion  dans  les  coqueluches  compli- 
quées de  bronchite  et  de  broncho-pneumonie.  Toutefois,  il  est  assez  diffi- 
cile de  la  reconnaître  sur  le  vivant,  à  moins  qu'elle  ne  soit  très  étendue, 
auquel  cas  l'exagération  du  son  à  la  percussion,  la  dyspnée  et  la  cyanose 
dans  rintervalle  des  accès,  la  diminution  du  bruit  respiratoire  concourront 
à  établir  le  diagnostic. 

Parfois  aussi,  mais  la  chose  est  assez  rare,  sous  l'influence  des  efforts  de 
toux,  quelques  vésicules  éclatent  ;  l'air  s'épanche  en  dehore  et  soulève  la 
plèvre,  puis  le  gaz  s'accumulant  toujours,  gagne  le  médiastin,  remonte  le 
long  de  la  trachée  pour  envahir  la  région  du  cou,  la  face  et  s'étendre  à  tout 
le  corps.  Cet  emphysème  universel  se  reconnaît  au  boursoufflement  de  la 
peau  qui  est  luisante,  se  laisse  déprimer  facilement  et  donne  sous  les 
doigts  une  crépitation  toute  particulière  ;  à  la  dyspnée  intense  et  à  d'autres 
phénomènes  asphyxiques. 

Cet  accident  est  des  plus  graves,  puisque  dans  la  majorité  des  cas,  il  est 
suivi  de  mort  ;  lorsque  la  quantité  d'air  épanché  est  peu  considérable,  il 
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peut  se  résorber  spontanément  ou  être  évacué  artificiellenient  à  Taide  de 
ponctions  ou  d'incisions  pratiquées  dans  les  endroits  où  Temphysème  est 
le  plus  prononcé. 

Dans  quelques  cas,  le  feuillet  viscéral  de  la  plèvre  cède  à  la  pression  de 
Tair,  et  le  gaz  s'épanche  dans  la  cavité  pleurale  (pneumothorax)  :  le  malade 
accuse  alors  une  vive  douleur  dans  la  poitrine  et  Ton  remarque  une  dyspnée 
considérable  qui  peut  aller  jusqu'à  Torthopnée.  Le  côté  du  thorax  où  Fac- 
cident  s'est  produit,  est  dilaté  et  immobile  ;  la  percussion  donne  un  son 
tympanique,  tandis  que  l'oreille  perçoit  une  respiration  amphorique. 

Cette  complication  est  aussi  extrêmement  grave,  car  elle  cause  le  plus 
souvent  la  mort  du  sujet. 

Contrairement  à  l'assertion  de  Barthez  et  Rilliet  qui  considéraient  la 
dilatation  des  bronches  comme  une  complication  fréquente  de  la  toux 
convulsive,  nous  estimons  que  la  bronclieclasie  est  beaucoup  plus  rare  que 
l'emphysème  pulmonaire.  L'inflammation  n'est  pas  la  cause  unique  de  sa 
production  comme  l'affirmaient  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  elle 
y  entre  certainement  pour  une  large  part;  mais  on  peut  également  invo- 
quer comme  condition  pathogénique  de  l'ectasie  bronchique,  les  violents 
efforts  de  toux  auxquels  sont  en  proie  les  malades  atteints  de  coqueluche. 

La  phtme  pulmonaire  est  une  suite  assez  commune  de  la  toux  convulsive. 
Cette  complication  s'observe  chez  les  enfants  débiles  provenant  de  parents 
tuberculeux,  et  commence  à  se  manifester  vers  le  déclin  de  la  maladie 
primitive  ;'  la  toux  et  les  symptômes  catarrhaux  au  lieu  de  se  dissiper  petit 
à  petit,  persistent;  la  fièvre  survient,  l'amaigrissement  fait  des  progrès; 
bref,  les  malades  présentent  tous  les  signes  de  la  phtisie  pulmonaire  à  la- 
quelle ils  succombent  au  bout  de  quelques  mois. 

Enfin,  le  spasme  glottique  vient  parfois  compliquer  la  toux  convulsive. 
Ce  spasme,  nous  l'avons  vu,  fait  partie  intégrante  de  la  coqueluche;  aussi 
ne  peut-il  être  question  de  complication  que  dans  les  cas  où  les  phéno- 
mènes asphyxiques  sont  tels  qu'ils  menacent  directement  la  vie  du  malade. 
Cet  accident  est  fort  heureusement  assez  rare,  M.  René  Blache  ne  l'a  ob- 
servé que  deux  fois  sur  69  cas.  M.  le  docteur  Ducastel  (1)  en  a  fait  le  sujet 
d'une  thèse  très  intéressante.  L'observation  suivante  relatée  par  cet  auteur 
donnera  une  idée  de  la  gravité  des  symptômes  en  pareil  cas.  Un  enfant  de 
trois  ans  est  admis  dans  le  service  du  docteur  Labric,  le  quinzième  jour  de 
sa  coqueluche,  présentant  une  ecchymose  de  la  conjonctive  oculaire  et  une 
petite  ulcération  sub-lingualc  ;  râles  sous-crépitants  humides  assez  abon- 
dants dans  les  deux  poumons.  Le  malade  pendant  les  trois  premiers  jours 
de  son  séjour  à  l'hôpital,  a  eu  environ  une  quinzaine  de  quintes  par  jour, 

(1)  Thèse  de  Paris,  1872. 
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sans  vomissements.  Dans  la  nuit  du  troisième  au  quatrième  jour,  le  petit 
malade  a  eu  deux  quintes  très  violentes  pendant  lesquelles  il  a  été  menacé 
d'asphyxie.  Le  quatrième  jour,  au  matin,  pendant  qu'on  l'examinait,  la 
respiration  s'immobilise  complètement,  toute  la  surface  du  corps  se  cya- 
nose progressivement  et  atteint  une  coloration  violacée,  livide  ;  la  face 
devient  bouffie.  Au  bout  d'une  demi-minute,  sans  qu'il  y  ait  eu  de  toux, 
une  inspiration  sifflante  survient,  la  respiration  se  rétablit,  une  sueur 
abondante  couvre  tout  le  corps  et  la  congestion  asphyxique  se  dissipe 
rapidement.  Le  soir  on  trouve  l'enfant  dans  le  même  état  que  les  jours 
précédents;  il  a  mangé  comme  d'habitude.  Mais  dans  la  nuit,  il  est  pris 
d'un  nouvel  accès  de  suffocation  semblable  au  premier,  et  il  succombe 
malgré  tous  les  moyens  employés  pour  rappeler  la  respiration.  A  l'autop- 
sie, on  a  trouvé  quelques  lésions  pulmonaires,  quelques  points  de  pneu- 
monie lobulaire  avec  congestion  et  emphysème  partiel  et  quelques  granu- 
lations tuberculeuses  miliaires,  mais  manifestement  insuffisants  pour 
rendre  compte  de  cet  accès  mortel  de  suffocation. 

Dans  un  autre  cas,  le  spasme  glottique  au  lieu  de  survenir  comme  dans 
l'observation  précédente  dans  l'intervalle  des  accès,  se  déclara  pendant  une 
quinte  de  toux  et  amena  la  mort  par  suffocation.  C'est  très  probablement 
à  la  même  cause  qu'il  faut  attribuer  les  cas  de  mort  survenue  inopinément 
chez  des  enfants  en  bas-âge  au  milieu  d'un  accès  de  toux  convulsive.  Quoi- 
qu'il en  soit,  il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  une  complication  aussi 
redoutable  et  de  montrer  toujours  une  certaine  réserve  dans  le  pronostic, 
surtout  lorsque  la  maladie  vient  à  se  déclarer  chez  des  enfants  nerveux, 
impressionnables,  prédisposés  aux  accidents  convulsifs. 

Système  neirevx  :  Les  sujets  de  cette  catégorie  présentent  parfois  des 
convulsions  générales  qui  constituent  une  des  complications  les  plus  graves 
de  la  coqueluche;  Barthez  etRilliet  l'ont  rencontrée  cinq  fois  sur  vingt-neuf; 
Papavoine  (1)  deux  fois;  sur  ces  sept  malades,  six  ont  succombé,  et  à  l'au- 
topsie on  a  constaté  les  caractères  anatomiques  de  la  congestion  cérébrale. 
Les  troubles  de  la  circulation  intra  crânienne  sont  en  effet,  la  cause  la  plus 
fréquente  de  ces  accès  d'éclampsie;  parfois  aussi  on  trouve  des  altérations 
plus  profondes,  telles  que  hémorragie,  inflammation,  œdème,  etc.,  aux- 
quelles correspondent  d'autres  symptômes  nerveux  observés  du  vivant  du 
malade,  tels  que  assoupissement,  contracture  des  extrémités,  fièvre,  agita- 
tion extrême,  grincements  de  dents,  cris  perçants,  etc. 

Secondaires  ou  symptomatiques,  ces  convulsions  se  montrent  presque 
toujours  dans  la  période  d'état,  quelquefois  dans  la  période  ultime;  tantôt 
elles  surviennent  dans  Tintervalle  des  accès;  tantôt  elles  accompagnent 

(1)  Jmirnal  des  Progrès,  1830.  » 


540  MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

les  quintes  de  toux  qui  deviennent  parfois  imparfaites,  sans  sifllement. 

Cet  accident,  nous  le  répétons,  est  un  des  plus  graves  qui  puissent  sur- 
venir dans  le  cours  de  la  coqueluche.  Quelquefois  les  malades  sont  em- 
portés lors  de  la  première  attaque  ;  dans  d'autres  cas,  celle-ci  se  répète  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  et  finit  presque  toujours  par 
amener  la  mort  dans  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  court. 

La  méningite  soit  simple,  soit  tuberculeuse  est  une  complication  rare  de 
la  coqueluche.  Barthez  et  Rilliet  ne  Tont  rencontrée  qu  une  seule  fois  dans 
la  troisième  période  (de  déclin)  de  la  maladie.  Cependant  West  assure  en 
avoir  observé  plusieurs  exemples.  M.  René  Blache  n'a  vu  que  deux  fois  sur 
69,  des  poussées  méningitiques.  Lombard  dans  Tépidémie  de  Genève,  en 
1833,  a  noté  plusieurs  fois  cette  complication.  La  seule  différence  qu'il  ait 
pu  constater  entre  l'hydrocéphale  spontanée  et  celle  qui  succède  à  la  coque- 
luche, c'est  que  dans  cette  dernière  on  n'observa  jamais  de  constipation 
et  qu'au  contraire,  les  selles  étaient  fréquentes  et  liquides. 

Le  docteur  Ferber  (1)  a  relaté  l'observation  d'un  garçon  âgé  de  7  ans  qui 
présenta  pendant  le  cours  de  la  coqueluche,  des  troubles  psychiques.  Le 
malade  était  considérablement  amaigri  ;  les  troubles  intellectuels  se  dissi- 
pèrent à  mesure  que  l'état  général  du  patient  devint  plus  satisfaisant. 

Appareil  diffestif,  —  Les  ulcérations  sublinguales  ont  été  envisagées  à  tort 
par  quelques-uns  comme  une  espèce  d'énanthème  ;  en  réalité,  elles  sont 
produites  par  le  frottement  de  la  partie  inférieure  de  la  langue  contre  les 
dents  incisives  inférieures;  aussi  ne  les  observe-t-on  que  chez  des  enfants 
ayant  déjà  plusieurs  dents. 

Ces  ulcérations  qui  ont  été  signalées  par  Zitterland,  Braun,  Bruck, 
Gamberini,  etc.,  ont  été  bien  étudiées  par  M.  Bouchut  qui  en  a  fait  l'objet 
d'une  leçon  clinique  publiée  dans  la  Gazette  des  hôpiiaua:^  1865.  Elles  ont 
une  forme  ovalaire  ou  linéaire,  à  fond  grisâtre,  perpendiculaire  au  frein 
de  la  langue,  a  Dans  un  cas,  dit  l'auteur  que  nous  venons  de  mention- 
ner, j'ai  vu  cette  ulcération  assez  profonde  pour  mettre  a  nu  le  nerf  hypo- 
glosse. » 

On  les  rencontre  environ  S6  fois  sur  100. 

Le  docteur  Macall  (:2)  a  également  porté  son  attention  sur  ce  point. 
D'après  lui,  on  rencontre  cette  complication  44  fois  sur  100;  l'ulcération 
se  présente  tantôt  sous  forme  d'une  simple  érosion,  tantôt  sous  celle  d'une 
fissure  profonde,  saignante,  avec  un  fond  jaunâtre  ou  grisâtre.  Dans 
quelques  cas,  elle  débute  par  une  vésicule;  elle  siège  généralement  sur  le 
frein  de  la  langue;  elle  apparaît  habituellement  dans  la  deuxième  semaine; 
quelque  fois  plus  tôt  ou  plus  tard.  En  général,  elle  augmente  d'étendue 

(1)  Jahrbuch  fûv  KinderliHlkunde,  T.  III,  p.  229. 

(2)  Glasfjotv  inèdicalJournal,  1871. 
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jusqu'à  ce  que  la  maladie  soit  arrivée  à  la  période  de  déclin,  puis  elle  guérit 
spontanément. 

Macall  est  aussi  d'avis  que  ces  ulcérations  sont  dues  au  frottement  du 
frein  de  la  langue  sur  les  dents  pendant  les  violentes  quintes  de  toux; 
aussi  faisaient-elles  défaut  dans  les  cas  de  complications  pulmonaires  qui 
enlevaient  à  la  toux  son  caractère  spasmodique. 

Les  ulcérations  sublinguales  qui  d'après  Bouchut,  ont  une  grande  impor- 
tance au  point  de  vue  du  diagnostic,  sont  insignifiantes  sous  le  rapport  du 
pronostic.  Les  autres  complications  du  côté  du  système  digestif  sont  loin 
de  présenter  le  même  intérêt  que  celles  que  nous  venons  de  passer  en 
revue.  Nous  avons  déjà  signalé  dans  le  chapitre  réservé  à  la  symptomato- 
logie,  les  troubles  yashiques  qui  accompagnent  habituellement  la  coque- 
luche et  qui  par  leur  persistance  et  leur  intensité  deviennent  de  véritables 
complications.  Il  nous  reste  encore  à  mentionner  la  dianhée  qui  survient 
assez  fréquemment  chez  les  enfants  en  bas-âge.  A  cette  période  de  la  vie, 
on  le  sait,  la  muqueuse  intestinale  est  d'une  grande  sensibilité,  elle  parti- 
cipe très  fréquemment  à  l'inflammation  des  autres  membranes  muqueuses 
et  en  particulier  de  la  muqueuse  bronchique;  d'autre  part,  il  faut  bien  en 
convenir,  le  .catarrhe  intestinal  est  provoqué  souvent  par  une  médication 
inopportune.  Cette  complication,  peu  sérieuse  chez  les  enfants  robustes, 
chez  ceux  qui  ont  déjà  atteint  l'âge  de  5  à  6  ans,  doit  être  l'objet  de  tous  les 
soins,  de  toute  la  sollicitude  du  médecin,  lorsqu'elle  survient  chez  des 
sujets  débiles,  cachectiques,  affaiblis  par  les  maladies  et  les  privations  de 
tout  genre.  A  elle  seule,  cependant,  elle  ne  peut  occasionner  la  mort,  à 
moins  qu'elle  ne  se  présente  sous  forme  de  diarrhée  cholériforme;  mais  en 
débilitant  l'organisme,  elle  le  prédispose  à  d'autres  complications  beaucoup 
plus  graves,  telles  que  la  broncho-pneumonie,  l'éclampsie,  etc.,  et  favorise 
le  développement  de  certaines  maladies  constitutionnelles,  telles  que  le 
rachitisme,  l'anémie,  la  scrofulose,  etc.  Ainsi,  si  l'on  peut  jusqu'à  un  cer- 
tain point  respecter  la  diarrhée  qui  se  déclare  chez  des  sujets  robustes 
pendant  le  cours  d'une  coqueluche,  il  faut  se  décider  à  la  combattre  éner- 
giquement,  lorsqu'elle  présente  une  certaine  intensité  et  qu'elle  attaque  des 
enfants  en  bas-âge  ou  affaiblis  par  une  cause  débilitante  quelconque. 

Enfin,  les  violents  accès  de  toux  peuvent  amener  des  accidents  de  nature 
purement  mécanique,  tels  que  Yincontinence  de  matières  fécales  et  d'urine,  la 
formalian  de  heniies^  etc.  Ces  complications  ne  sont  guère  dangereuses. 
Cependant,  chez  une  petite  fille  âgée  de  7  ans,  atteinte  de  coqueluche  grave 
compliquée  d'incontinence  d'urine,  j'ai  constaté  une  violente  inflammation 
des  tjrandes  lèvres  qui  s'est  terminée  par  abcédation  et  qui  avait  été  provoquée 
par  le  contact  incessant  de  l'urine  avec  ces  parties. 

Apjjareil  circulatoire.  —  La  péricardite  et  Yendocardite  sont  des  complica- 
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tions  extrêmement  rares  de  la  coqueluche,  et  lorsqu'elles  se  présentent,  il 
convient  d'en  attribuer  l'influence  génératrice  plutôt  à  l'inflammation  des 
organes  voisins  (poumons,  plèvre)  qu'à  la  maladie  principale. 

Les  hémorragies  se  montrent  dans  la  généralité  des  cas  pendant  la  période 
convulsive  et  au  moment  des  accès  ;  et  cela  se  conçoit  fort  bien,  puis- 
qu'elles dépendent  d'une  cause  purement  mécanique.  Chez  les  individus 
débiles,  cachectiques,  elles  peuvent  aussi  avoir  lieu  dans  l'intervalle  des 
quintes.  Les  hémorragies  les  plus  fréquentes  sont  celles  des  muqueuses;  les 
hémorragies  cutanées  et  parenchymateuses  sont  beaucoup  plus  rares.  Le 
docteur  Blasi  (cité  par  Bouchut)  a  vu  chez  une  petite  fille  de  3  ans,  après 
une  nuit  de  violentes  quintes  répétées,  du  sang  s'échapper  sous  la  peau, 
sous  forme  de  taches  ponctuées,  irrégulièrement  arrondies,  comme  des  grains 
de  sable,  sans  saillie  au  toucher,  ni  prurit,  ni  cuisson.  Barrier  (i)  a  rapporté 
l'observation  d'un  enfant  âgé  de  7  ans  qui  mourut  subitement  à  la  suite 
d'une  quinte  assez  intense;  à  l'autopsie,  on  trouva  un  épanchement  de  sang 
dans  le  côté  droit  de  la  cavité  arachnoîdienne. 

Ces  pertes  de  sang,  lorsqu'elles  sont  peu  abondantes,  n'amènent  avec 
elles  aucune  suite  fâcheuse;  lorsqu'elles  se  répètent  fréquemment,  elles 
aflaiblissent  l'oi^anisme  et  produisent  l'anémie  et  Thydropisie. 

Les  ecchymoses  sous-conjonctivales  sont  assez  communes  mais  ne  présen- 
tent aucune  espèce  de  gravité.  Bouchut  a  vu  un  cas  où  l'enfant  versait  des 
larmes  sanglantes. 

Le  même  auteur  rapporte  dans  son  ouvrage  l'obser^'ation  d'un  enfant  de 
2  ans  1/2  qui  rendait  tous  les  jours  une  cuillerée  de  sang  pur  par  la  bouche 
au  moment  de  chaque  quinte. 

Nous  parlerons  plus  loin  des  hémorragies  par  l'oreille,  accompagnées  de 
rupture  de  la  membrane  du  tympan. 

Les  hémorragies  nasales  et  buccales  sont  les  plus  fréquentes  de  toutes  ; 
dans  toutes  les  coqueluches  avec  quintes  violentes,  on  observe  des  pertes  de 
quelques  gouttes  de  sang  provenant  des  narines.  Ces  épistaxis  sont  consi- 
dérées, par  quelques  médecins,  comme  salutaires,  parce  qu'elles  diminue- 
raient l'afflux  du  sang  vers  l'encéphale. 

Nous  avons  dit  que  les  hémorragies,  quelle  que  soit  leur  provenance, 
pouvaient,  par  leur  fréquence  et  leur  abondance,  déterminer  des  accidents 
hydropiques.  Vhydropisie  doit  donc  être  regardée  comme  une  suite  de  la 
toux  convulsive,  plutôt  que  comme  une  simple  complication  ;  elle  a  été 
considérée  cependant  par  quelques  auteurs  comme  un  accident  pouvant 
venir  compliquer  la  coqueluche. 

Barthez  et  Rilliet  disent  n'avoir  jamais  observé  que  la  bouffissure  de  la 

(1)  Traité  pratiqua  des  maladies  de  Ve%\fance,  Paris»  1861, 1. 1,  p.  147. 
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face;  mais  Rosen  prétend  Tavoir  rencontrée  chez  plusieurs  malades  dans 
répidémie  qui  a  régné  en  Suède  en  1769.  Le  docteur  Lombard  l'envisage 
également  comme  une  complication  assez  fréquente. 

Appareil  des  sens,  —  Nous  avons  déjà  mentionné  les  ecchymoses  sous- 
conjonctivales  qui  se  développent  sous  Tinfluence  des  quintes  de  toux.  Nous 
savons  également  que,  dans  la  généralité  des  cas,  pendant  la  période  pro- 
dromique,  la  conjonctive  participe  à  Vinflammation  qui  envahit  la  muqueuse 
des  voies  respiratoires.  On  comprend  dès  lors  facilement  que,  chez  les 
individus  scrofuleux,  ces  deux  processus  peuvent  devenir  le  point  de  départ 
d'une  phlegmasie  chronique  de  la  conjonctive  qui  résiste  parfois  au  traitement 
le  plus  rationnel. 

On  observe  quelquefois  des  hémon^agies  par  Voreille  dans  les  coqueluches 
violentes  ;  Gibb  les  a  rencontrées  6  fois  sur  200  enfants.  Par  elles-mêmes 
ces  hémorragies  sont  pour  ainsi  dire  insignifiantes,  mais  elles  sont  toujours 
accompagnées  d'une  déchirure  de  la  membrane  du  tympan  qui  peut  devenir 
la  cause  d'une  surdité  permanente.  Le  mécanisme  de  cet  accident  est  facile 
à  comprendre  :  pendant  les  accès  de  toux,  l'air  est  chassé  avec  force  par  la 
trompe  de  la  cavité  du  tympan  contre  la  face  interne  de  la  membrane  du 
tympan  et  la  déchire,  et  cela  d'autant  plus  facilement  qu'elle  a  subi  précé- 
demment des  modifications  de  texture. 

Fièvres  éi^piives.  —  Nous  avons  vu,  dans  un  chapitre  précédent,  que  les 
épidémies  de  coqueluche  sont  souvent  accompagnées  d'épidémies  de 
rougeole;  nous  avons  dit  également  que  cette  coïncidence  ne  permettait  nul- 
lement de  conclure  à  l'identité  de  nature  de  ces  deux  affections.  Voyons 
maintenant  les  modifications  que  l'une  de  ces  affections  imprime  au  cours, 
à  la  marche  de  l'autre. 

Il  résulte  d'observations  nombreuses  que  la  coqueluche  survient  plus  sou- 
vent dans  le  cours  de  la  rougeole  que  dans  le  cours  d'autres  fièvres  érup- 
tives  telles  que  la  variole,  la  scarlatine,  la  varicelle,  etc.  La  présence  de 
symptômes  catarrhaux  dans  la  rougeole  explique  jusqu'à  un  certain  point 
la  fréquence  de  cette  complication.  La  même  cause  nous  rend  suffisamment 
compte  de  cette  succession  de  la  toux  convulsive  à  la  rougeole.  C'est  habi- 
tuellement pendant  la  période  de  desquammation  ou  pendant  la  convales- 
cence de  cette  fièvre  éruptive  que  les  premiers  symptômes  de  la  coqueluche 
viennent  à  se  manifester  et  la  maladie  poursuit  son  cours  comme  dans  les 
cas  simples.  Quelques  auteurs  ont  prétendu,  il  est  vrai,  que  la  coqueluche 
venant  à  la  suite  d'une  rougeole  est  moins  longue  et  moins  grave  que  la 
forme  idiopathique;  je  suis  porté  à  admettre,  pour  ma  part,  que,  lorsque 
ces  deux  affections  frappent  en  même  temps  le  même  individu,  le  danger 
des  complications  pulmonaires  devient  d'autant  plus  imminent. 

Dans  les  cas  où  la  rougeole  vient  compliquer  la  coqueluche,  on  voit 
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souvent  les  quintes  de  toux  diminuer  de  fréquence  et  même  disparaître 
complètement,  du  moins  pendant  tout  le  temps  que  la  fièvre  exanthéma- 
teuse  se  maintient.  Après  l'évolution  de  la  rougeole,  la  coqueluche  reprend 
sa  marche  habituelle. 

Telles  sont  brièvement  exposées  les  complications  les  plus  importantes 
de  la  toux  convulsive.  Nous  verrons  dans  le  chapitre  suivant,  le  traitement 
qu'il  convient  de  leur  opposer.  (A  continuel'.) 


Hôpital  Saint-Jean.  —  Service  de  M.  le  docteur  Van  Hoeter.  —  Revue 
TRIMESTRIELLE  (ou  1*'  AVRIL  AU  1®'  JUILLET  1880);  par  le  docttur  Alfred 
Lebrun.  [Suite  et  fin.  —  Voir  notre  cahier  de  jwvembre,  p.  448.) 

§  22.  Orchite.  —  Un  cas  produit  par  une  contraction  trop  énergique  du 
crémaster  dans  un  effort. 

§  23.  Ostàte.  —  Un  cas  siégeant  au  tibia  gauche. 

§  24.  Prolapsus  rectal.  —  Un  cas. 

§  25.  Prolapsus  utérin.  —  Idem. 

§  26.  Panaiis.  —  Trois  siégeant  à  la  main  droite. 

§  27.  Plaies.  —  Sur  trente-deux  cas  de  plaies,  huit  siégeaient  à  la  tête, 
sept  au  front,  une  à  la  paupière  supérieure,  une  à  la  lèvre  inférieure,  deux 
au  cou,  une  au  poignet,  une  aux  doigts  (par  écrasement),  uneàTabdomen, 
trois  au  genou,  dont  deux  à  gauche,  deux  à  la  jambe  gauche,  cinq  au 
pied,  dont  deux  à  gauche. 

1<»  Plaies  par  instmment  tranchant  des  deux  dentiers  doigts  de  la  main 
gauche.  Le  nommé  Antoine  Vandenbost,  machiniste,  âgé  de  31  ans,  entre 
à  rhopital  le  28  mai.  Les  deux  derniers  doigts  de  la  main  gauche  ont  été 
pris  entre  les  branches  d'une  forte  cisaille  servant  à  couper  le  fer.  L'auri- 
culaire est  sectionné  en  dehors  dans  les  trois  quarts  de  son  épaisseur  au 
niveau  de  la  deuxième  phalange.  L'extrémité  de  Tannulaire  pend,  dans  le 
vrai  sens  du  mot,  au  tiers  inférieur  de  la  première  phalange  de  ce  doigt; 
elle  n*y  est  retenue  que  par  un  petit  lambeau  de  peau  n'ayant  pas  même 
un  centimètre  d'étendue.  Quelque  peu  probable  que  nous  paraisse  dans 
ces  conditions  la  conservation  de  cette  partie,  nous  remettons  les  surfaces 
des  deux  doigts  dans  leurs  rapports  normaux  et  nous  les  immobilisons 
ainsi  que  le  médius  au  moyen  d'une  attelle  palmaire  en  zinc  garnie  d*un 
petit  coussinet  recouvert  de  gutta-percha.  Cette  attelle  part  de  Farticula- 
tion  radio-carpienne  et  dépasse  les  extrémités  des  doigts.  Ceux-ci  sont  sé- 
parés entre  eux  par  quelques  brins  de  charpie.  Les  parties  blessées  sont 
enfin  recouvertes  d'un  pansement  par  balnéation  eucalyplée.  Le  bras  est 
mis  en  écharpe. 
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29.  Renouvellement  du  pansement.  Rien  à  noter. 

30.  Idem. 

31.  Un  peu  de  douleur  dans  les  doigts.  Il  nV  si  ni  suppuration,  ni  trace 
de  sphacèle,  n)ais  le  pansement  a  déterminé  de  la  vésication.  On  recouvre 
les  plaies  d'un  pansement  ouaté  en  y  intercalant  toutefois  une  compresse 
fenétrée  sur  laquelle  on  a  étendu  une  épaisse  couche  de  vaseline.  Ce  pan- 
sement est  laissé  trois  jours  en  place. 

Le3  juin,  on  le  renouvelle  et  on  constate  que  Ton  a  partout  la  réunion 
par  première  intention.  On  maintient  toutefois  encore  l'immobilisation 
pour  permettre  la  soudure  osseuse. 

Le  21,  le  blessé  quitte  nos  salles. 

Nous  l'avons  revu  depuis;  il  peut  exécuter  avec  les  doigts  tous  les  mou- 
vements dans  un  sens  assez  large. 

2**  Plaie  par  écrasement  du  membre  inférieur  gauche.  La  nommée  Désirée 
Hemptinne,  âgée  de  28  ans,  surveillait  le  déchargement  d'un  w^agon  de 
charbon,  quand  elle  fut  renversée  par  un  train  en  marche.  La  roue  d'une 
des  voitures  lui  passa  sur  le  membre  inférieur  gauche  et  le  broya  complè- 
tement jusque  tout  près  de  sa  racine.  Appelés  quelques  instants  après  l'ac- 
cident auprès  de  la  blessée,  que  l'on  avait  transportée  à  l'hôpital,  nous 
constatons  qu'il  existe  un  écoulement  de  sang  en  nappe  qui  menace  la  vie 
de  la  femme.  En  outre,  des  douleurs  atroces  se  font  sentir  dans  la  cuisse. 
Force  nous  est  donc  de  pratiquer  immédiatement  l'amputation  du  membre 
ù  sa  partie  supérieure.  Après  avoir  chloroformisé  la  malade,  nous  prati- 
quons l'hémostase  préventive  au  moyen  de  la  bande  d'Esmarch  qu'un  aide 
est  chargé  de  maintenir  en  place  en  l'attirant  vers  le  ventre  de  la  blessée. 
Nous  utilisons  comme  lambeau  la  partie  de  peau  qui  a  été  épargnée  à  la 
face  postérieure  de  la  cuisse.  En  avant  et  latéralement  les  téguments  sont 
complètement  détruits.  Les  artères  liées  avec  le  catgut,  nous  plaçons  un 
drain  et  nous  procédons  avec  le  plus  grand  soin  à  la  suture. 

Cette  fois  nous  avons  recours  au  pansement  phéniqué.  Nous  suivons 
tous  les  préceptes  donnés  par  M.  Lister. 

Toute  l'opération  a  donc  été  faite  dans  une  atmosphère  antiseptique. 

L'opérée,  revenue  à  elle,  dit  ne  plus  ressentir  qu'une  seule  douleur,  mais 
des  plus  vives,  dans  la  région  lombaire.  Elle  aurait  été  atteinte  dans  cette 
région  par  le  tampon  du  wagon  avant  de  tomber  sous  les  roues. 

Malgré  l'administration  de  potions  excitantes,  café,  vin,  etc.,  le  pouls 
reste  insensible,  le  faciès  devient  de  plus  en  plus  pâle.  Nous  sommes  pro- 
bablement en  présence  d'une  hémorragie  interne.  Car,  depuis  le  début  de 
l'opération,  la  femme  n'a  pas  perdu  en  tout  deux  cuillerées  de  sang  par  la 
plaie  de  la  cuisse.  Cette  amputation  est  pratiquée  le  10  juin  à  8  h.  30  m. 
du  soir.  Le  11,  à  3  heures,  l'opérée  meurt  par  épuisement  progressif. 
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3^  Plaie  par  écrasement  du  petit  orteil.  Tétanos.  Le  nommé  Stommeler, 
François,  âgé  de  11  ans,  est  admis,  le  11  avril,  dans  nos  salles  pour  une 
petite  plaie  par  écrasement  de  la  racine  du  petit  orteil  du  pied  droit. 

Pansement  par  balnéation  phéniquée. 

Le  18  avril,  à  notre  visite,  on  nous  dit  que,  depuis  la  veille  le  blessé  a 
éprouvé  une  certaine  raideur  dans  la  nuque.  La  sœur  de  service  s*est  bor- 
née à  y  appliquer  un  peu  de  ouate.  Nuit  bonne. 

Actuellement,  les  mâchoires  sont  contractées,  la  bouche  ne  s'ouvre 
qu'avec  les  plus  grandes  difficultés.  La  raideur  de  la  nuque  est  très  pro- 
noncée. Le  corps  entier  est  couvert  d'une  sueur  profuse.  Le  P.  108.  M.  Van 
Hoeter  fait  panser  la  plaie  avec  du  laudanum  ;  en  même  temps  il  prescrit 
une  potion  contenant  10  centigrammes  d'acétate  de  morphine  à  donner 
d'heure  en  heure  par  cuillerée  jusqu'à  production  de  sommeil. 

19.  P.  13S.  Transpiration  toujours  profuse.  Insomnie  complète,  bien  que 
le  malade  ait  pris  les  10  centigrammes  d'acétate  de  morphine,  ftachialgie 
intense^  Mouvements  convulsifs  dans  les  muscles  du  tronc,  mais  pas  dans 
ceux  des  membres.  La  rigidité  signalée  hier  persiste.  On  administre  toutes 
les  heures  une  cuillerée  de  la  potion  suivante  : 

B. 


Bromur.  Kaiii   .    .    . 

6  grammes. 

Acetat.  Morph    ,    . 

10  centigr. 

Syrup.  simpl.    .    .    . 

30  grammes. 

Aq.  oomm.  distiU.   .    , 

.    150       — 

M. 

Dans  l'après-diner,  comme  les  symptômes  ne  s'amendent  pas,  j'ajoute  à 
la  potion  précédente  6  grammes  d'hydrate  de  chloral. 

A  8  heures,  l'enfant  meurt. 

Le  22,  la  nécropsie  est  pratiquée  par  M.  le  professeur  Crocq.  Voici  ce 
que  l'on  constate  :  la  moelle  est  plus  injectée  qu'à  l'état  normal;  l'injec- 
tion est  surtout  marquée  dans  la  substance  grise,  il  existe  peut-être  un  peu 
de  ramollissement,  mais  cela  est  difficilement  appréciable  par  suite  de  la 
décomposition  cadavérique. 

Les  vaisseaux  sont  dilatés  et  gorgés  de  sang.  La  substance  grise  du  cer- 
veau est  très  rouge,  d'une  coloration  presque  hortensia.  Rien  d'anormal 
au  bulbe  ni  à  la  protubérance  annulaire. 

Le  nerf  sciatique  du  côté  droit  est  beaucoup  plus  rouge  que  celui  du 
côté  gauche.  Cette  injection  du  nerf  sciatique  s'étend  très  haut,  jusqu'au 
niveau  de  l'articulation  coxo-fémorale.  Ce  nerf,  qui  présente  les  altérations 
de  l'inflammation,  a  été  manifestement  ainsi  jusqu'à  la  moelle  le  véhicule 
du  processus  pathologique. 

4"  Plaie  (le  la  jambe  par  arrachement.  Greffe  animale.  Le  nommé  Van 
Achler,  Louis,  débardeur,  âgé  de  53  ans,  entré  dans  le  service  de  M.  Van 
Hoeter  le  29  octobre  1879,  offre  un  des  plus  beaux  exemples  de  la  chirur- 
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gie  conservatrice.  Malheureusement,  Thistoire  n*en  a  pas  été  recueillie 
avant  le  mois  de  janvier. 

Â  cette  époque,  la  plaie  présente  encore  de  grandes  dimensions.  Elle 
occupe  la  région  antéro-externe  do  la  jambe  droite.  Une  partie  du  tibia 
est  encore  à  découvert.  Peu  de  tendance  à  la  cicatrisation. 

Le  31,  on  s'aperçoit  que  la  partie  dénudée  de  Tos  est  mobile.  On  l'enlève 
sous  forme  d'un  séquestre  aplati.  Cela  fait,  on  prend  sur  la  peau  du  ventre 
d'un  lapin  trois  greffes.  On  les  applique  sur  la  plaie,  en  enveloppant  celle- 
ci  d'un  nuage  phéniqué.  On  les  fixe  au  moyen  de  quelques  tours  de  bandes 
phéniquées,puison  recouvre  le  tout  du  pansement  phéniqué  proprement  dit. 

Chaque  greffe  a  environ  S  millimètres  de  diamètre  et  est  encore  pourvue 
de  poils,  coupés  à  ras,  toutefois. 

!«'  février.  La  suppuration  est  excessivement  abondante.  Les  coussins 
placés  sous  la  jambe  sont  imprégnés  de  pus.  On  renouvelle  le  pansement 
phéniqué  en  évitant  toutefois  de  toucher  à  la  bande  qui  fixe  les  greffes. 

S.  Le  malade  se  plaint  de  vives  douleurs  dans  la  jambe.  On  se  voit  forcé 
pour  examiner  la  plaie  d'enlever  la  bande  qui  la  recouvre  immédiatement. 
Quelque  précaution  que  l'on  prenne,  la  greffe  médiane  reste  seule  adhé- 
rente^ Même  pansement. 

3.  Malgré  l'emploi  du  pansement  de  Lister,  la  suppuration  reste  tou- 
jours abondante.  Nous  nous  bornons  à  recouvrir  la  plaie  du  pansement 
par  balnéation  phéniquée  simple,  que  l'on  renouvelle  chaque  jour. 

9.  Au  pourtour  de  la  greffe,  on  aperçoit,  quoique  peu  distinctement,  un 
limbe  cicatriciel.  La  suppuration  diminue. 

20.  Toute  trace  de  cicatrisation  centrale  a  disparu.  La  greffe  elle-même 
n'est  plus  représentée  que  par  quelques  poils  adhérant  à  la  plaie. 

20  avril.  Le  blessé  quitte  l'hôpital  en  bonne  voie  de  guérison. 

5"  Plaie  articulaire  du  genou  droit,  —  Le  nommé  De  Robaulx,  Charles, 
recevefir  d'omnibus,  âgé  de  40  ans,  a  fait  une  chute  sur  le  genou  en  sau- 
tant de  la  plate-forme  de  devant  du  tramway.  Le  20  mai  il  est  transporté 
dans  nos  salles.  A  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  jambe  droite 
existe  une  plaie  n'ayant  pas  moins  de  10  centimètres  de  longueur  sur  au- 
tant de  largeur.  La  peau  est  décollée  en  avant  dans  une  assez  grande 
étendue;  le  tibia  est  tout  à  fait  à  découvert  supérieurement.  Sa  face  anté- 
rieure est  enfoncée  à  ce  niveau.  Par  la  plaie  s'écoule  une  petite  quantité  de 
liquide  provenant  de  la  cavité  articulaire  du  genou.  La  peau  qui  recouvre 
cette  articulation  est  fortement  contusionnée. 

Outre  ces  lésions,  on  constate  un  écrasement  du  gros  orteil,  qui  est  for- 
tement gonflé  et  présente  une  teinte  violacée. 

L'interne  de  garde  rapproche  les  lèvres  de  la  plaie  et  exerce  une  cer- 
taine compression  au  moyen  de  quelques  tours  de  bandes. . 
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Immobilisation.  Pansement  par  balnéation  eucalyptée. 

Le  21,  la  peau  est  recollée.  On  n'aperçoit  plus  le  tibia.  Pas  d'autres  dou- 
leurs, que  par  moments  quelques  petits  élancements  dans  le  genou. 

Le  20  juin,  les  plaies  sont  presque  cicatrisées;  le  genou  présente  un  peu 
plus  de  chaleur  et  de  gonflement. 

Pansement  ouaté. 

15  juillet.  Les  plaies  sont  guéries,  mais  Farticulation  reste  encore  dou- 
loureuse. 

Bandage  amidonné. 

18  août.  Bien  que  marchant  encore  avec  peine,  le  blessé  demande  sa 
sortie. 

jj  28.  Pénostiie.  —  Un  cas  siégeant  au  péroné,  un  autre  à  la  partie  supé- 
rieure du  tibia  gauche.  Ces  affections  ont  passé  toutes  deux  à  résolution 
sous  l'influence  des  badigeonnages  répétés  à  la  teinture  d'iode. 

§  29.  Phlegmons.  —  Sur  douze  phlegmons,  deux  avaient  pour  siège  la 
région  cervicale,  un  le  bras,  un  le  coude,  quatre  la  main,  un  la  grande 
lèvre,  deux  la  cuisse  et  un  la  jambe. 

1"  Phlegmon  supei^ficiel  du  cou  et  du  thorax.  Le  nommé  Victor  Emile, 
homme  de  peine,  âgé  d'une  trentaine  d'années,  est  admis  le  5  avril  dans  la 
salle  10.  Il  est  atteint  d'un  phlegmon  considérable  siégeant  du  côté  gauche 
du  cou,  remontant  jusqu'à  la  mâchoire  et  descendant  sur  la  poitrine 
jusqu'à  environ  trois  travers  de  doigt  en  dessous  de  la  clavicule.  Toute  la 
partie  cervicale  envahie  par  la  collection  purulente  offre  naturellement 
une  très  grande  tuméfaction.  Vers  la  partie  médiane,  un  point  s'est  ulcéré 
un  peu  après  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital.  Quant  à  l'ctiologie  de  l'afiec- 
tion,  nous  ne  parvenons  pas  à  la  découvrir. 

On  débride  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  collection  et  on  y  introduit 
un  gros  drain.  Lavages  phéniqués.  Pansements  par  balnéation  phéniquée. 

12.  On  supprime  le  drain.  * 

14.  C'est  à  peine,  s'il  sort  encore  quelques  gouttes  de  pus  par  la  plaie. 
Le  recollement  de  la  poche  s'est  opéré  partout,  sauf  sur  le  trajet  du  drain. 

Exeat. 

2«  Phlegmon  du  membre  supérieur  droit.  Le  nommé  Dewaegener,  J.-B., 
journalier,  âgé  de  28  ans,  est  tombé  le  2  mars  contre  un  mur. 

Le  lendemain,  le  bras  se  mil  à  gonfler  et  devint  plus  ou  moins  rouge. 
Malgré  l'emploi  des  émollients,  le  gonflement  et  la  rougeur  allèrent  en 
augmentant  et  forcèrent  trois  jours  plus  tard  le  blessé  à  venir  demander 
son  admission  à  l'hôpital.  Tout  le  membre  supérieur  droit  est  le  siège 
d'une  tuméfaction  considérable,  s'étendant  depuis  les  doigts  jusqu'au- 
dessus  de  l'épaule.  Les  téguments  sont  très  rouges.  Douleurs  intenses.  Pas 
de  fluctuation  manifeste.  Pansement  par  balnéation  continue  à  l'alcool 
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camphré.   Dans  la  soirée,  violent  accès  de  délirium  tremens.  Opiacés. 

7.  Même  état.  Opium. 

8.  Le  délire  diminue,  mais  persiste  encore  surtout  pendant  la  nuit.  On 
perçoit  de  la  fluctuation  au  niveau  du  coude  et  à  Tavant-bras.  On  débride 
largement.  Une  grande  quantité  de  pus  s*écouIe  par  les  deux  plaies.  Émol- 
lients.  Opium. 

9.  Le  n^alade  a  encore  déliré  pendant  la  nuit.  On  continue  le  traitement. 

10.  La  suppuration  est  très  abondante,  mais  la  rougeur  et  le  gonflement 
ont  notablement  diminué.  Depuis  hier,  tout  délire  a  disparu.  On  supprime 
Topium.  Emollients. 

12.  On  donne  issue  à  du  pus  qui  s'est  collecté  au  niveau  du  dos  de  la 

9 

main  et  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  bras.  Emollients. 

2  avril.  Lavages  phéniqués.  Bains  phéniqués  d'une  demi-heure.  Panse- 
ments par  balnéation  phéniquée.  Le  malade  n'éprouve  plus  aucune  dou- 
leur. Toute  trace  d'inflammation  a  disparu. 

11.  Profondément  la  cicatrisation  des  trajets  purulents  est  complète.  Il 
ne  reste  plus  que  quelques  petites  plaies  superflcielles. 

Le  4  mai,  Dewaegener  quitte  nos  salies  complètement  guéri. 

3<*  Phlegmon  du  coude.  Pierre  Van  Eyckenrode,  journalier,  ûgé  de 
27  ans,  entre  dans  nos  salles  le  l*^""  avril.  Il  est  tombé  d'un  escalier  sur  le 
coude  droit,  cinq  jours  auparavant.  Â  la  suite  de  cette  chute,  il  s'est  déve- 
loppé un  abcès  de  la  bourse  olécranienne.  Malgré  l'emploi  des  emollients, 
l'inflammation  s'étendit  plus  loin  et  nous  avons  actuellement  devant  nous 
un  assez  vaste  phlegmon  de  la  région  postérieure  du  coude.  Nous  incisons 
aussitôt  largement  la  collection  purulente  en  deux  points  ditlérents,  puis 
nous  lavons  la  poche  à  grande  eau  phéniquée  et  nous  recouvrons  le  tout 
d'un  pansement  par  balnéation  continue  phéniquée. 

A  partir  de  ce  moment  toute  douleur  disparaît,  tout  phénomène  aigu 
tombe  et  le  17  déjà  le  blessé  quitte  guéri  l'hôpital. 

4'^  Phlegmon  de  la  main.  Anne  Jeurissen,  journalière,  âgée  de  24  ans, 
entrée  k  l'hôpital  Saint-Jean  le  3  mai. 

Le  phlegmon  de  la  main  dont  est  atteinte  cette  femme,  reconnaît  pour 
cause  un  panaris  mal  soigné  du  pouce. 

4.  Incision  au  niveau  de  la  racine  du  pouce.  Emollients. 

11.  Le  phlegmon  gagne  l'avant-bras.  On  débride  couche  par  couche  sur 
le  trajet  de  l'artère  radiale.  Sortie  d'une  grande  quantité  de  pus.  Lavages 
eucalyptés.  Pansement  par  balnéation  cucalyptée. 

12.  Plus  aucune  douleur.  Plus  de  gonflement.  L'état  fébrile  disparaît. 
Même  traitement. 

5  juin.  Guéribon.  La  malade  ne  quitte  toutefois  nos  salles  que  le  19,  à 
cause  de  la  raideur  consécutive  à  l'affection  dont  clic  a  été  atteinte. 
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8»  Phlegmon  de  la  cuisse.  Accidents  sejUiques,  Le  nommé  Blanckaert 
Adolphe,  ouvrier  cordonnier,  âgé  de  17  ans,  est  transporté  à  l'hôpital  le 
2  mai,  dans  un  état  des  plus  alarmants.  La  cuisse  droite  est  envahie  par 
une  vaste  collection  purulente.  Le  genou  est  rouge  et  fortement  gonflé.  Le 
pouls  est  à  140;  frissons  multiples,  toux  fréquente.  Les  pommettes  sont 
rosées  comme  dans  la  pneumonie.  A  Tauscultation,  on  n'entend  toutefois 
qu'une  respiration  un  peu  soufflante. 

Interrogé  sur  les  causes  de  son  affection,  le  jeune  malade  nous  dit  qu'elle 
a  débuté,  il  y  a  environ  trois  semaines.  Avant  ce  temps,  il  marchait,  cou- 
rait très  bien.  Un  jour,  en  coupant  du  cuir,  le  tranchet  dont  il  se  servait, 
glissa  et  pénétra  dans  la  cuisse  à  une  profondeur  de  deux  à  trois  centi- 
mètres. A  partir  de  ce  moment,  il  ressentit  des  douleurs  dans  la  cuisse, 
mais  il  ne  continua  pas  moins  son  travail.  Le  lendemain,  il  s'en  fut 
trouver  un  "praticien  qui  lui  prescrivit  des  frictions  mercurielles  et  des 
cataplasmes. 

On  incise  largement  au  niveau  de  la  partie  antéro-externe  de  la  cuisse. 
Il  sort  une  énorme  quantité  de  pus,  mélangé  de  débris  de  tissu  cellulaire. 
Si  on  introduit  le  doigt  par  la  plaie,  on  sent  que  la  collection  purulente 
remonte  très  haut  le  long  du  fémur.  Nulle  part,  toutefois,  on  ne  sent  l'os 
dénudé.  Lavages  phéniqués.  Pansements  par  balnéation  phéniquée. 

R.  Sulphat.  chinin 1  gramme. 

Div.  in  dos.  teq no.VI. 

A  prendre  une  poudre  toutes  les  deux  lieures. 

Régime  :  laitage,  œufs,  viandes  rôties,  vin. 

4.  P.  130.  Plus  de  frissons.  Renouvellement  du  pansement  deux  fois 
dans  la  journée; 

Même  traitement  et  même  régime. 

8.  P.  120.  Cinq  selles  liquides.  On  ajoute  à  la  prescription  des  jours 
précédents  un  centigramme  d'acétate  de  morphine. 

6.  P.  120.  Sept  selles  liquides.  Même  thérapeutique. 

7.  P.  136.  Trois  selles  liquides.  Du  côté  de  la  cuisse,  tout  phénomène 
aigu  a  disparu,  mais  le  genou  reste  toujours  très  gonflé,  chaud  et  doulou- 
reux à  la  moindre  pression. 

8.  P.  120.  Transpiration  profuse.  Toux  plus  fréquente.  Cinq  selles 
liquides. 

9.  P.  116.  Deux  selles  mollasses.  Tout  le  membre  inférieur  droit  est  for- 
tement œdématié. 

R.  Sulphat  chinin i  gramme. 

Acetat;  morph 2  centigr. 

Div.  in  dos.  œq no  VI. 

A  prendre  une  poudre  toutes  les  deux  heures. 

Vin  rouge.  Régime  tonique. 
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10.  P.  113.  Une  selle  normale;  on  supprime  la  morphine  mais  on  con- 
tinue le  sulfate  de  quinine. 

11.  P.  120.  L'oedème  augmente.  La  suppuration  est  pour  ainsi  dire 
nulle.  A  Tauscultation,  on  entend  au  sommet  du  poumon  droit  un  souffle 
très  intense. 

12.  P.  120.  Dix  selles  liquides.  On  donne  en  plus  que  le  sulfate  de  qui- 
nine (1  gramme),  la  potion  suivante  par  cuillerée  d*heure  en  heure  : 

R.  Sub.  nitrat.  bismuth Ô  gramm. 

Âcetat  morphii Scentigr. 

Syrup.  ofT. 30  gramm. 

Aq.  commun  distill* 120  gramm. 

M. 

13.  P.  120.  Une  selle  mollasâe.  Même  traitement. 

14.  P.  124.  Idem. 

15.  Même  état. 

16.  P.  118.  Pas  de  selles.  Suppression  de  la  potion  au  bismuth. 

19.  Pour  la  première  fois,  depuis  rentrée  du  malade  dans  nos  salles,  se 
montre  de  Tinappétence.  Vomissements.  Douleurs  abdominales  très 
intenses.  Cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre.  Sulfate  de  quinine. 

20.  P.  100.  Toute  douleur  a  disparu. 

21.  P.  100.  Les  douleurs  dans  le  ventre  sont  revenues  avec  intensité. 
L*œdème  du  membre  inférieur  augmente  encore.  On  place  le  pied  dans 
une  position  élevée. 

25.  P.  120.  La  transpiration  est  normale.  Plus  aucune  douleur.  L'arti- 
culation du  genou  est  moins  chaude  et  moins  tuméfiée.  L'œdème  du 
membre  inférieur  a  presque  totalement  disparu. 

3  juin.  Application  d'un  vésicatoire  à  la  base  du  poumon  dùpoit,  où  s'est 
déclaré  un  point  pleurétique. 

On  diminue  à  partir  de  ce  moment  la  dose  de  sulfate  de  quinine  de 
10  centigrammes  par  jour. 

7.  Tout  phénomène  inquiétant  s'est  dissipé  du  côté  des  organes  respira- 
toires. On  remplace  le  sulfate  de  quinine  par  la  potion  suivante  : 

R.  Extract,  cort.  peruvian 4  gram. 

Alcohol SO  gram. 

Syr.  off. 30  gram. 

Aq.  distill 150  gram. 

23.  P.  100.  Il  ne  s'écoule  plus  de  pus  par  la  plaie  de  la  cuisse  qui  est  du 
reste  presque  complètement  cicatrisée.  Le  genou  est  encore  un  peu  tuméfié 
et  douloureux  à  la  pression.  Comme  il  est  dans  la  demi-tlexion,  nous  pra- 
tiquons l'extension  continue  sur  la  jambe  gauche,  afin  de  prévenir  l'anky- 
lose  dans  cette  position. 

26.  Le  membre  étant  redressé,  on  l'immobilise  au  moyen  d'un  bandage 
amidonné. 
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29.  Le  malade  se  promène  en  $*aidant  d*une  paire  de  béquilles. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juillet  il  quitte  Thôpital,  marchant  sans  ban- 
dage et  sans  soutien,  ne  conservant  de  sa  grave  affection  qu*un  peu  de  rai- 
deur dans  l'articulation  du  genou. 

6"  Phlegmon  de  la  cuisse.  De  Pauw,  Sévrin,  fondeur  en  cuivre,  60  ans, 
entre  dans  nos  salles  le  4  mai.  Cet  homme  est  atteint  d'un  énorme  phleg- 
mon de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  droite,  sur  la  cause  et  l'évolution 
duquel  nous  ne  parvenons  pas  ù  avoir  des  renseignements  précis. 

La  peau  qui  recouvre  la  collection  purulente  est  énormément  distendue, 
sur  le  point  de  tomber  en  sphacèle. 

Nous  incisons  tout  de  suite  largement. 

La  quantité  de  pus  qui  s'écoule  est  tellement  abondante  qu'en  un  instant 
le  malade  entier  se  trouve  baigné  dans  une  mare  de  matière  purulente.  On 
introduit  une  sonde  dans  le  foyer;  elle  remonte  tellement  haut  qu'elle 
semble  arriver  dans  la  cavité  abdominale  le  long  du  psoas.  Lavages  à 
grande  eau  phéniquée.  Pansement  par  balnéation  phéniquée  à  renouveler- 
deux  fois  par  jour.  Régime  tonique. 

5.  Attaque  hystériforme.  P.  84.  Inappétence. 

6.  P.  88;  7.  P.  96;  8.  P.  96.  Diarrhée  très  forte.  Bismuth  et  morphine. 
9.  P.  104.  Même  état;  10.  P.  108.  Par  moment,  de  violentes  douleurs 

reparaissent  encore  dans  la  cuisse.  La  suppuration  est  toujours  très  abon- 
dante. 

Une  selle  liquide.  Morphine. 

11.  P.  104.  Idem. 

12.  P.  108.  La  suppuration  diminue  notablement.  Trois  selles  liquides. 

13.  P.  100.  Lne  selle  mollasse.  On  continue  la  morphine. 

14.  P.  108.  Toux  fréquente.  A  l'auscultation,  on  entend  des  râles  crépi- 
tants disséminés  dans  toute  la  poitrine. 

Application  de  ventouses  scarifiées.  Digitale. 

15.  P.  120.  Par  une  négligence  impardonnable,  le  traitement  institué 
hier  n'est  administré  qu'aujourd'hui. 

16.  P.  84.  Oppression  beaucoup  moindre.  La  toux  a  disparu.  Potion 
alcoolique. 

17.  P.  108.  Le  malade  demande  h  manger;  on  lui  accorde  du  laitage  et 
des  œufs.  Potion  alcoolique. 

18.  P.  120.  Les  râles  crépitants  ne  s'entendent  presque  plus. Viande  rôtie. 

19.  P.  84.  On  ajoute  à  la  potion  alcoolique  3  grammes  d'extrait  de  quin- 
quina. 

20.  P.  80.  Douleur  le  long  du  nerf  sciatique. 

31.  L'état  général  est  des  plus  satisfaisants.  Localement  il  ne  sort  plus 
qu'un  peu  de  sérosité  par  la  plaie. 
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Le  1S  juin,  De  Pauw  quitte  nos  salles,  complètement  guéri. 

7°  Phlegmon  de  la  jambe  gauche.  Meert,  J.  B.,  charretier,  32  ans,  entré  à 
rhôpital  le  18  mai.  Vaste  phlegmon  de  la  partie  interne  de  la  jambe  gauche. 
Emollients. 

21.  Large  incision.  Lavages  phéniqués.  Pansement  par  balnéation  phé- 
niquée. 

■ 

22.  Toute  douleur  a  cessé,  tout  phénomène  aigu  a  disparu. 
2  juin.  Il  ne  sort  plus  par  la  plaie  qu'un  peu  de  sérosité. 
12.  Le  malade  egt  guéri  de  son  phlegmon. 

26.  Exeat. 

§  30.  Polydactylie.  —  Un  cas  de  polydactylie  s'est  présenté  à  notre  con- 
sultation (Codeys,  Guillaume,  âgé  de  trois  mois).  Un  doigt  rudimentaire 
sans  squelette  était  appendu  par  un  pédicule  étroit  au  milieu  de  la  pre- 
mière phalange  du  petit  doigt  de  la  main  gauche.  Nous  Tavons  enlevé  au 
moyen  des  ciseaux  courbes.  Comme  une  artère  donnait  un  jet  assez  fort, 
nous  y  avons  tout  de  suite  jeté  une  ligature.  Pansement  par  balnéation 
eucalyptée. 

Rien  à  noter  pour  les  suites  de  cette  petite  opération. 

§21.  Stomatite.  —  Un  cas.  Le  malade  avait,  par  erreur,  avalé  de  Tesprit 
de  sel  dont  se  servent  les  peintres.  Glace  à  sucer. 

J5  32.  Tumeurs  blanches.  —  Huit  cas  :  quatre  du  poignet,  un  du  coude, 
deux  du  genou,  un  de  Tarticulation  coxo-fémorale. 

§  33.  Tumeurs  cancéreuses.  —  Un  seul  cas.  L'affection  cancéreuse  par- 
tant de  Tanus,  remontait  très  haut  le  long  du  rectum. 

Le  malade  étant  inopérable,  fut  envoyé  d'urgence  à  l'hospice  de  l'in- 
firmerie. 

§  34.  Torticolis.  —  Un  cas  de  torticolis  rhumatismal,  guéri  en  peu  de 
jours  par  les  frictions  belladonées. 

§  35.  Tarsalgie.  —  Un  cas  chez  un  homme  habitué  à  être  debout  pen- 
dant la  journée  entière  et  pourvu  de  pieds  plats.  Six  semaines  de  repos  au 
lit  et  des  applications  répétées  de  teinture  d'iode  ne  purent  nous  rendre 
complètement  maîtres  de  l'affection. 

§  36.  Tuméfaction  circonscrite  du  sterno-cléido-mastoidien  —  Nous  avons 
rencontré  cette  affection,  que  Tillaux  et  Bouchut  renseignent  comme  très 
rare,  chez  un  enfant  âgé  de  trois  mois  (Hofmann,  Julienne).  Il  n'existe  au- 
cun changement  de  coloration  à  la  peau.  Dans  l'épaisseur  du  muscle 
sterno-cleïdo-mastoïdien  gauche,  on  constate  la  présence  d'une  tumeur 
dure,  fusiforme,  assez  volumineuse,  nullement  douloureuse  à  la  pression; 
les  mouvements  du  cou  sont  conservés;  il  n'existe  aucune  contracture  du 
muscle.  Pas  d'antécédents  syphilitiques  dans  la  famille.  Interrogée  sur  la 
manière  dont  s'est  passé  l'accouchement,  la  mère  nous  dit  que  l'accou- 
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cheuse  a  dû  exercer  de  très  fortes  tractions  sur  la  tête  pour  dégager  les 
épaules.  Elle  ne  s'est  d'ailleurs  aperçue  de  la  présence  de  la  tumeur  que 
quinze  jours  plus  tard,  la  première  fois  qu'elle  a  soigné  elle-même  son 
enfant.  La  tumeur  était  alors  ce  qu'elle  est  maintenant.  Nous  nous 
bornons  à  faire  faire,  matin  et  soir,  une  friction  avec  une  pommade  à  l'io- 
dure  de  potassium. 

Nous  voyons  la  première  fois  l'enfant  le  9  avril.  A  la  fin  de  mai,  la  giié- 
rison  est  complète. 

§  37.  Ulcèi^es.  —  Sur  onze  ulcères  de  la  jambe,  deux  seulement  sié- 
geaient à  la  jambe  droite;  ces  derniers  étaient  l'un  phagédénique,  l'autre 
gangreneux. 

Parmi  les  autres,  on  en  comptait  quatre  simples,  quatre  variqueux  et 
un  scrofuleux. 

Dans  le  cas  d'ulcère  gangreneux,  l'ulcération  avait  envahi  la  jambe  en- 
tière et  le  sphacèle  s'étendait  du  pied  au  genou.  Malgré  tous  nos  conseils, 
le  malade  se  refusa  obstinément  à  subir  l'amputation  de  la  cuisse.  Entré 
le  10  mai  à  l'hôpital,  il  y  mourait  le  36  juin. 

Vaste  ulcèî^e  de  la  jambe  gauche.  Amputation  de  la  cuisse.  Dans  ce  cas,  le 
patient  lui-même  demande  avec  instance  qu'on  pratique  l'amputation  de 
la  cuisse.  (Vandenhove,  Louis,  briquetier,  âgé  de  46  ans,  entré  dans  nos 
salles  le  9  juin.)  Il  est  père  de  famille;  depuis  nombre  d'années,  il  se  voit 
réduit  à  passer  de  nombreux  mois  dans  une  inaction  complète.  La  guéri- 
son  de  l'ulcère  est  impossible  à  cause  de  ses  vastes  dimensions  (il  inté- 
resse, en  effet,  toute  la  circonférence  de  la  jambe).  L'état  général  devient 
de  plus  en  plus  mauvais. 

Le  17  juin,  nous  faisons  l'amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur.  C'est 
au  procédé  circulaire  que  nous  avons  recours.  L'hémostase  préventive  est 
obtenue  au  moyen  de  la  bande  d'Esmarch. 

Les  ligatures  sont  faites  avec  le  catgut.  Drainage.  Sutures  avec  le  fil  de 
soie  phéniquée.  Toute  l'opération  est  d'ailleurs  faite  en  suivant  tous  les 
principes  de  la  méthode  de  Lister.  Avant  d'appliquer  le  pansement,  on 
place  sur  le  moignon  une  grosse  éponge  que  l'on  a  eu  soin  de  plonger 
pendant  quelque  temps  dans  la  solution  phéniquée  forte.  On  établit  ainsi 
une  certaine  compression  ayant  pour  but  de  faciliter  le  recollement 
profond. 

18.  P.  130.  Insomnie.  Inappétence.  Douleurs  très  fortes.  On  renouvelle 
le  pansement.  Rien  à  noter. 

19.  P.  100.  On  ôte  le  drain.  On  le  trouve  bouché.  Ecoulement  d'une 
grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente.  Renouvellement  du  pansement. 
On  ne  remet  plus  l'éponge. 

20.  P.  88.  L'appétit  est  revenu.  Plus  aucune  douleur.  On  enlève  les 
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points  de  suture.  La  réunion  est  complète  sauf  au  centre  oii  les  lèvres  de 
la  plaie  sont  décollées  et  au  point  où  passe  le  drain. 

21.  P.  96.  Douleurs  1res  fortes  pendant  la  nuit.  Langue  bonne.  Appétit 
bon.  Selle  normale.  Renouvellement  du  pansement  :  L'écarlement  des 
lèvres  au  centre  de  la  plaie  étant  plus  que  suffisant  pour  donner  issue  au 
pus, on  enlève  définitivement  le  drain.  Suppuration  nulle.  Suintement  séro- 
sanguinolent. 

22.  P.  404.  Etat  général  très  bon.  Suppuration.  Toute  la  partie  de  la 
plaie  qui  était  réunie  s*est  décollée.  De  nombreux  caillots  sanguins  adhè- 
rent au  moignon.  On  supprime  le  pansement  de  Lister  pour  recourir  au 
simple  lavage  phéniquéet  au  pansement  par  balnéation  phéniquée. 

23.  Petite  fusée  purulente  remontant  en  dehors  vers  le  haut  de  la  cuisse. 
On  met  le  moignon  dans  une  position  déclive. 

24.  P.  100. 

25.  P.  96.  Les  caillots  sont  complètement  détachés.  Les  bourgeons  sont 
de  bonne  nature.  11  n  existe  plus  de  traces  de  fusée  purulente. 

26.  P.  92.  Une  partie  des  téguments  est  tombée  en  sphacèle  en  dehors. 
L*opéré  nous  dit  que  les  parties  gangrenées, correspondaient  à  d'anciennes 
brûlures. 

28.  P.  92.  Rien  à  noter. 

29.  A  partir  de  ce  moment,  la  cicatrisation  marche  rapidement.  Le 
16  juillet  elle  est  presque  complète,  quand  tout  à  coup,  à  la  fin  de  notre 
visite,  nous  sommes  appelés  en  toute  hâte  auprès  de  notre  opéré.  Sans 
qu'on  ait  touché  au  moignon,  sans  qu'aucun  mouvement  y  ait  été  im- 
primé, une  hémorragie  formidable  s'est  produite.  La  fémorale  donne.  La 
compression  est  aussitôt  établie.  Mais  on  essaie  en  vain  de  saisir  l'artère  au 
moyen  des  pinces  de  Péan.  On  l'isole  alors  des  tissus  voisins  au  moyen  de 
quelques  coups  de  bistouri;  l'ayant  saisie,  on  la  lie  avec  du  fort  fil.  Les 
tuniques  artérielles  sont  tellement  altérées  qu'à  diverses  reprises  le  fil  de 
ligature  passe  à  travers.  Nous  incisons  alors  largement  les  tissus  qui  re- 
couvrent l'artère  et  nous  en  faisons  la  ligature  à  trois  ou  quatre  centi- 
mètres au-dessus  de  la  surface  du  moignon.  Dès  ce  moment,  toute  hémor- 
rhagie  cesse. 

A  partir  de  cette  époque,  plus  rien  à  noter.  La  cicatrisation  marche  ré- 
gulièrement et,  au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  la  guérison  est 
complète.  Le  malade  n'attend  plus  qu'un  appareil  pour  quitter  l'hôpital. 
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Du  MAGNÉTISME  ANIMAL  ET  DE  l'iiypnotisme,  par  Paul  Bôrner;  traduH  par 
le  docteur  Wehenkel,  membre  effectif  de  la  Société.  (Suite,  Voir  notre 
cahier  de  novembre,  p.  444.) 

Qu'il  me  soit  permis,  dit  Bôrner,  d'ajouter  encore  a  tous  ces  faits  quel- 
ques données  que  le  professeur  Berger  a  bien  voulu  me  communiquer  lors 
des  démonstrations  qu'il  a  bien  voulu  nous  fournir  à  Berlin  et  dans  quel- 
ques entretiens  privés  que  j'ai  eus  avec  lui. 

Une  expérience  fondammtale  qui,  d'après  Bei-ger,  n*est  aucunement  suscep- 
tible du  reproche  de  complaisance  ou  de  dressage,  consiste  à  faire  passer  du 
sommeil  physiologique  au  sommeil  hypnotique  des  personnes  qui  sont  aptes  à 
subir  Vinflnence  magnétique;  or,  en  prenant  toutes  les  mesures  de  précau- 
tion nécessaires,  on  parvient  à  ce  résultat  avec  une  précision  remarquable. 
Soumises  à  celte  expérience,  les  personnes  qui  d'ordinaire  perdent  la  con- 
science lorsqu'elles  tombent  dans  l'état  de  catalepsie  provoquée,  ne  s'éveil- 
lent pas;  elles  n'ont  donc  absolument  pas  besoin  de  connaître  l'influence 
qu'elles  vont  subir  pendant  leur  sommeil  pour  en  subir  l'action.  Par 
contre,  on  constate  que  les  personnes  qui  ont  conservé  la  conscience  com- 
plète pendant  qu'elles  se  sont  trouvées  en  sommeil  hypnotique,  s'éveillent 
dés  qu'elles  tombent  dans  ce  sommeil  artificiel.  (Voir  les  observations  de 
Gschleiden  que  nous  avons  déjà  signalées;  elles  constituent  un  complé- 
ment essentiel  de  ces  expériences.) 

L'intervention  d'une  personne,  c'est-à-dire,  celle  du  préienûu  magnétisme, 
n'est  pas  nécessaire  dans  ces  manipulations  qui  doivent  amener  l'état 
hypnotique;  une  série  d'agents  physiques  parmi  lesquels  nous  mention- 
nons d'une  façon  toute  spéciale  la  chaleur  —  mais  au  nombre  desquels  nous 
comptons  aussi  l'électricité  unipolaire,  le  magnétisme,  etc.,  —  peuvent 
produire  le  même  effet  sans  que  même  ces  agents  doivent  être  appliqués 
directement  à  la  personne  que  l'on  veut  hypnotiser.  II  sutïit  qu'ils  se 
trouvent  dans  un  certain  voisinage  (1/2  pied,  par  exemple)  de  la  ré- 
gion (la  tête)  sur  laquelle  ils  doivent  agir.  Les  expériences  relatives  au 
sommeil  prouvent  ce  fait.  Berger  pense  que,  trt^s  probablement,  la  chaleur 
joue  le  rôle  actif  dans  les  manipulations  exercées  par  la  personne  qui 
magnétise.  L'état  hypnotique  persiste  aussi  longtemps  que  l'on  maintient 
la  main  chaude  sur  la  région  frontale  ou  sur  le  sommet  de  la  tête  de 
celui  qui  subit  l'hypnotisme;  cet  état  persiste,  dans  ce  cas,  alors  même 
que  l'on  fait  agir  des  causes  qui,  en  toute  autre  circonstance,  font  cesser 
l'hypnotisme  (souffler  sur  l'hypnotisé,  le  secouer,  etc.).  11  est,  dans  cette 
expérience,  absolument  indifférent  à  qui  appartient  la  main  qui  ma- 
gnétise (Berger  se  sert  d'ordinaire  de  la  main  de  l'un  ou  l'autre  de  ses 
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domesliques).  Celle-ci  peut,  sans  le  moindre  inconvénient,  être  rem- 
placée par  Tun  ou  Tautrô  des  agents  mentionnés  ci-dessus,  mais  surtout 
par  une  plaque  qui  émet  de  la  chaleur  et  se  trouve  placée  au-dessus  de  la 
tête  de  celui  qui  doit  en  subir  Tinfluence;  parfois  on  obtient  le  même 
résultat  en  se  servant  d'un  cataplasme. 

Berger  a  constaté,  contrairement  à  ce  que  Heidenhain  a  avancé  dans  sa 
conclusion  finale,  que  certains  individus  imitent  parfaitement  Vétemueineut 
ainsi  que  la  toux  pendant  qu'ils  se  trouvent  sous  l'influence  de  l'hypno- 
tisme; l'automate  que  l'on  pourrait  qualifier  d'imitateur,  se  trouve  donc, 
dans  ce  cas,  transformé  en  phonographe.  Ce  même  savant  a  également 
constaté  l'existence,  chez  certains  hypnotisés,  des  hallucinations  de  l'o- 
dorat et  du  goût.  Il  pense  qu'ici  il  ne  s'agit  pas,  comme  l'ont  avancé 
Weinhold  et  Heidenhain,  d'une  suspension  de  l'activité  des  cellules  gan- 
glionnaires de  la  couche  corticale  des  hémisphères,  produite  par  les 
excitants  légers  que  nous  venons  de  mentionner  (anét  ou .  suspension 
réflexe);  d'après  lui,  ces  phénomènes  se  rattachent  au  contraire  aune 
initation  réflexe  des  centres  infra-corticaux  et  spinaux.  En  admettant  cette 
irritation,  dit-il,  on  peut  facilement  se  rendre  compte  de  la  prédisposi- 
tion particulière  que  l'on  rencontre  chez  les  individus  sains  et  bien  mus- 
clés, chez  lesquels  ce  sont  justement  ces  centres  qui,  sous  l'influence  de 
l'exercice,  ont  peu  à  peu  acquis  une  susceptibilité  spéciale  (soldats,  gymna- 
siarques,  etc.).  L'exaltation  fonctionnelle  des  centres  spinaux  réflexes,  pro- 
duite expérimentalement,  persiste  même  pendant  quelque  temps  après  la 
cessation  de  Vétat  hypnotique  chez  les  personnes  qui  ont  été  soumises  aux 
influences  magnétiques  ;  c'est  là  un  fait  que  Heidenhain  a  signalé  et  que 
Berger  a  démontré  à  Berlin,  en  se  servant  à  cet  effet  de  l'étudiant  Br... 
de  Breslau. 

Cette  très  grande  irritabilité  réflexe  spinale  ne  s'observe  du  reste  pas 
chez  tous  les  individus;  elle  paraît  surtout  se  présenter  chez  des  personnes 
qui  sont  encore  jeunes;  elle  a  manqué  complètement  chez  cet  excellent 
médium  qui  a  servi  aux  expériences  faites  à  Berlin  :  dès  que  celui-ci  ne  se 
trouvait  plus  dans  l'état  hypnotique. 

Berger,  en  expérimentant  sur  un  médium  qui  bégayait  légèrement,  a 
constaté  que  les  paroles  prononcées  par  celui-ci,  lorsqu'il  se  trouvait  sous 
l'influence  de  l'hypnotisme,  présentaient  un  caractère  tout  particulier, 
anormal  (morbide);  d'après  lui  les  aphasiques  peuvent  très  probable- 
ment, à  l'état  hypnotique,  répéter  les  mots  qu'on  prononce  en  leur  présence. 
En  ayant  recours  à  des  excitants  très  légers,  on  peut,  chez  certaines  per- 
sonnes, éviter  l'apparition  de  ces  contractions  ^^/icfra/^s,  à  caractère  clonique 
et  tonique,  qui  surviennent  chez  elles  sous  l'influence  d'excitations  plus 
violentes  et  qui  naturellement  enraient  la  production  des  mouvements 
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^.  niuiion  ou  n^ndeni  même  a^ux^ci.  ^"'^J^^. chez  ces  personnes  les 
"H't  enusantdecemoyon.    arriver  à  pro 

r^iuiions  forci^s  se  manifesioni  ^^^^'"^"•^„  rapide  sur  un  endroit  de 
""[  application  dun  excitant  Jégr^r  et  à  a  inslantanément  une 

Jn  rnnvenabicment  choisi  pennet  ae  v'      h 
M  C;r;X^^  dans  chacun  des  gros  muscles  de  ces  personnes  qui  con- 
^  '^i  une  notable  irritabilité  réflexe  après  avoir  subi  Faction  hypnotique. 
''"'*i  pouvons  citer  comme  spécia/ement  intéressant  le  cas  signalé  par  le 
^^cieixT Miusher^,  de  Breslau  dans  lequel  il  s'est  agi  d'une  dame  atteinte 
^\^ccè&  hyslérico-cataleptique  ;  les  moindres  excitants  provoquaient  chez 
lie  dame  des  accès  de  catalepsie  avec  mouvements  d'imitation  forcés, 
(^pétition  des  paroles,  etc.  Dans  un  autre  cas.  Berger  et  le  docteur  Hannes 
ont  vu,  sur  une  dame  atteinte  d'hystéiie  grave ^  se  produire,  enlre  autres 
phénomènes,  des  accès  de  catalepsie  avec  l'ensemble  de  leurs  manifesta- 
tions caractéristiques  et  notamment  avec  la  flexibilitas  cerea  fort  prononcée. 
(.es  recherches  de  ces  deux  savants  ont  démontré  qu'il  existait  une  identité 
Jes  plus  frappantes,  absolue  même,  entre  les  phénomènes  présentés  par 
^ette  malade  et  ceux  que  l'on  observe  dans  la  catalepsie  expérimentale, 
{/intervention  des  moindres  excitants  suffisait  chez  cette  patiente  pour 
changer  \2i  flexibilitas  cef*ea  en  raideur  tétanique  et  pour  rendre  possible  les 
inouvements  forcés  d'imitation,  la  répétition  des  paroles,  etc.  Rien  ne 
flifférenciait  donc  cet  état  de  l'hypnotisme  artificiel.  L'application  de  la 
itiain  sur  le  front  ou  sur  le  sommet  de  la  tète  augmentait  l'énergie  des 
inouvements  d'imitation;  en  touchant  de  même  la  nuque,  on  exagérait  les 
phénomènes  de  la  parole.  Le  professeur  Berger  se  propose  de  s*occuper 
ailleurs  —  et  avec  plus  de  détails  —  d'une  série  d'autres  faits  que  l'examen 
minutieux  de  ce  malade  lui  a  permis  de  constater. 

Voici  enfin,  d'après  le  docteur  Grûtzner,  quelques  données  sur  les 
moyens  par  lesquels  celui-ci  a  pu,  avec  le  professeur  Heidenhain,  faire 
imiter  l'écriture  : 

Grûtzner  a  fait  ses  expériences  d'écriture  forcée  sur  plusieurs  médiums 
dont  l'un  était  un  de  ceux  de  Berger.  Pour  forcer  celui-ci  à  écrire, 
Grûtzner  a  commencé  par  le  mettre  dans  l'état  hypnotique;  il  lui  mit 
ensuite  un  crayon  dans  la  main  droite,  se  plaça  à  sa  gauche  et  tint  à  la  fois 
devant  lui  et  devant  le  médium,  un  morceau  de  papier  dans  une  position 
telle  que  lui  comme  le  médium  pouvaient  y  écrire  en  même  temps.  Pour 
faire  cette  expérience,  on  doit  évidemment  avoir  soin  de  diriger  les  yeux 
ouverts  de  l'hypnotisé  de  telle  façon  que  celui-ci  puisse  voir  à  la  fois  le 
papier,  le  crayon,  les  mouvements  de  celui-ci  et  les  lettres  écrites.  Tous 
les  médiums  n'écrivent  pas  aussi  bien  que  celui  de  Berger.  Il  faut  avoir, 
dans  ces  cas,  bien  soin  de  faire  choix  d'un  médium  convenable  car  des 
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convulsions  pourraient  venir  ici  compliquer  rexp<^rience.  Le  docteur 
Grûtzner  ne  tardera  sans  doute  pas  ù  nous  fournir  de  plus  amples  rensei- 
gnements à  cet  égard.  (A  continu€f\) 


Testament  médical.  Receuil  de  cas  de  médecine  légale,  par  le  docteur  Liégey, 
membre  honoraire  de  la  Société,  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  novembre^ 
p.  463.) 

Germain  Th.  a  subi  une  longue  détention  préventive,  parce  que  Ton  n'avait 
pas  tardé  à  faire  peser  aussi  sur  lui  l'accusation  de  meurtre  commis,  plusieurs 
années  auparavant  à  quelques  lieues  de  là,  dans  le  département  de  la  Meur- 
the,  sur  deux  autres  femmes,  et  dans  des  circonstances  assez  analogues. 

Des  personnes  qui,  redoutant  ce  misérable  tant  qu*il  était  libre,  n'avaient 
osé  rien  dire  de  ce  qu'elles  savaient  sur  son  compte,  le  racontèrent  quand 
elles  furent  persuadées  qu'il  ne  reviendrait  pas. 

Pendant  le  procès,  aux  assises  d'Epinal,  j'eus  à  déposer  plusieurs  fois 
sur  le  dernier  meurtre  et  deux  de  mes  confrères  de  la  Meurthe  déposèrent 
sur  les  premiers.  Dans  la  nuit  du  troisième  jour,  le  verdict  du  jury  fut 
rendu.  Je  vois  encore,  à  la  lumière  des  flambeaux,  debout,  entre  les  gen- 
darmes, cet  être  hideux  attendant  sa  sentence;  puis,  bientôt,  au  mot  fatal, 
trahir  son  émotion  par  une  pâleur  livide  et  un  brusque  mouvement  de  ses 
larges  oreilles  écartées,  mouvement  que  je  croyais  ne  pouvoir  se  produire 
que  chez  les  animaux. 

Il  y  avait  donc,  chez  cet  homme,  de  la  brute  au  physique  comme  au  moral. 

II  fut  exécuté  à  Rambervillers,  et  sa  mort  causa  dans  la  contrée  un 
grand  soulagement.  Ce  fut  même  une  véritable  joie  pour  une  famille  dont 
deux  membres  gravement  soupçonnés  de  l'un  des  premiers  crimes,  avaient 
subi  un  long  emprisonnement  préventif  et,  depuis,  étaient  restés  suspects 
à  beaucoup  de  monde. 

Je  crois  pouvoir  dire,  sans  exagération,  que  la  disparition,  de  ce  Tropp- 
mann  des  Vosges  (1)  fut  due  principalement  à  la  constatation  du  parfait 
rapport  existant  entre  la  forme  de  l'extrémité  de  son  ongle  et  l'em- 
preinte offerte  par  le  cou  de  la  victime;  car  aucune  autre  preuve,  dans  ce 
cas  particulier,  ne  fut  aussi  concluante,  et  la  révélation  de  ce  dernier  crime 
entraîna  celle  des  deux  autres. 

Tant  avant  qu'après  son  jugement,  il  avait  fait  de  graves  aveux.  Mes  sou- 
venirs de  ce  temps  éloigné  ne  sont  plus  assez  présents  pour  que  je  puisse 
dire  si  ces  aveux  furent  complets;  mais  je  puis  ajouter  que,  en  ce  qui  con- 
cernait le  dernier  meurtre,  ils  furent  conformes  à  mes  conclusions  : 

(I)  Tel  était  le  nom  d*un  scélérat  qui»  en  1869,  assassina  plusieurs  personnes  &  Pantin  (Seine) 
et  fût  exécuté»  à  Paris,  la  même  année. 
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N'ayant  pas  eu  à  examiner  cet  homme  au  point  de  vue  mental,  et  cette 
question,  que  je  sache,  n'ayant  pas  été  agitée  au  tribunal,  je  ne  saurais 
dire  s'il  y  avait  chez  lui  quelque  chose  de  la  monomanie  homicide. 

Th...,  avec  qui  Ton  avait  le  moins  de  rapports  possible,  ne  passait  pas 
pour  aliéné,  mais  pour  être  peu  communicatif,  sombre  et  d'une  intelli- 
gence très  médiocre,  excepté  pour  ce  qui  concernait  sa  profession  de  pui- 
satier, dans  laquelle,  même,  il  excellait. 

Je  me  suis  fait  de  lui  cette  opinion  que,  après  avoir  eu  des  relations  avec 
une  femme,  il  éprouvait  une  seconde  jouissance  en  la  tuant,  en  la  muti- 
lant. Il  avait  la  soif  du  sang  comme  l'ivrogne  a  la  soif  du  vin  ou  de  l'alcool  : 
or,  l'ivrognerie  est  loin  d'être  toujours  le  résultat  d'une  monomanie. 

Après  ce  fait,  vient,  dans  l'ordre  de  la  sauvagerie,  le  suivant,  auquel  je 
crois  pouvoir  donner  ce  titre  : 

3«  fait.  Un  faux  vengeur  de  rhonneui*  de  sa  fille  :  assassinat  de  ramant 

de  celle-ci. 

A  Rambervillers,  dans  la  nuit  du  4  au  5  juillet  4849,  je  fus  réveillé  par 
un  cri  de  détresse  :  «  Venez  au  plus  vite,  me  disait-on,  chez  B...,  manou- 
vrier,  où  un  homme  vient  d'être  frappé  mortellement.  » 

Moins  d'un  quart  d'heure  après,  je  traverse  une  foule  compacte  qui 
encombre  les  abords  et  le  rez-de-chaussée  de  cette  maison,  dans  une  cham- 
bre de  laquelle  je  vois,  étendu  sur  un  lit  et  complètement  privé  de  mouve- 
ments, un  jeune  homme  de  haute  taille  et  d'aspect  robuste,  dont  les  vête- 
ments, auxquels  il  ne  manque  que  la  coiffure,  sont  ensanglantés  ainsi  que 
le  visage.  Sa  bouche,  entr'ouverte,  laisse  échapper  une  écume  sanguino- 
lente. La  sortie  de  cette  écume  n'est  point  ici,  un  phénomène  vital,  mais 
l'effet  d'une  expiration  toute  mécanique,  car  le  sujet  n'offre  plus  aucun 
signe  de  vie  :  la  face  a  la  pâleur  de  la  mort  ;  il  n'y  a  plus  ni  pouls,  ni  batte- 
ments du  cœur,  bien  que  le  corps  soit  encore  presque  aussi  chaud  que 
dans  l'état  de  vie. 

Pendant  que  je  m'assure  de  la  réalité  de  la  mort,  je  recueille  les  rensei- 
gnements qui  suivent  : 

Ce  jeune  homme,  Antoine  Tho...,  âgé  de  28  ans,  remplaçant  militaire 
en  permission  chez  sa  mère,  dans  cette  ville,  avait,  depuis  quelque  temps, 
la  nuit  surtout,  et  dans  la  demeure  même  de  B...,  des  relations  avec  la  tille 
de  celui-ci.  11  paraissait  le  tolérer;  néanmoins,  l'un  des  derniers  jours,  il 
s'était  fait,  avec  une  pointe  de  baïonnette,  emmanchée  dans  un  long 
bâton,  une  sorte  de  pique  destinée  à  frapper  le  jeune  homme.  Celui-ci,  une 
demi-heure  environ  avant  ma  visite,  s'étant  présenté,  au  premier  étage,  à 
la  porte  de  la  chambre  de  la  fille  B...,  porte  s'ouvrant  sur  la  plate-forme 
de  l'étroit  et  rapide  escalier  extérieur  d'une  dizaine  de  marches,  le  père, 
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encore  vigoureux  quoique  sexagénaire  et  qui  le  guettait,  lui  a  porté  un 
coup  de  sa  pique  à  la  poitrine.  Un  jeune  homme,  témoin  de  cette  sauvage 
violence  et  qui  accourait,  a  entendu  immédiatement  T...,  chancelant,  dire 
ces  seuls  mots  :  a  Je  suis  un  homme  perdu,  »  après  quoi  il  est  tombé  du 
haut  de  cet  escalier  sur  le  sol  pavé  de  la  cour.  Plusieurs  personnes,  arri- 
vées à  cet  instant,  avant  de  le  relever  pour  le  rentrer  dans  la  maison,  ont 
constaté  qu*il  était  couché  sur  le  dos,  au  pied  de  Tcscalier,  la  tête  plus 
basse  que  le  reste  du  corps,  les  jambes  reposant  sur  les  dernières  marches 
et  qu'il  tenait  encore  entre  ses  bras  Tarme  fatale.  Changé  de  position  au 
moment  d  être  relevé,  il  a  perdu  beaucoup  de  sang  par  la  bouche  et  n'a 
donné  signe  de  vie  que  par  un  râlemcnt  sourd  et  de  courte  durée. 

M'étant  transporté,  seul  d'abord  et,  ensuite,  avec  M.  le  juge  de  paix 
bientôt  arrivé,  sur  les  lieux  dont  je  viens  de  parler,  j'ai  constaté,  outre  une 
mare  de  sang  tout  près  de  la  première  marche  de  l'escalier,  de  larges  traces 
de  ce  liquide,  non  encore  desséché,  sur  le  mur  de  cet  escalier,  à  l'endroit 
même  où,  disait-on,  T...  avait  reçu  le  coup,  mare  et  taches  de  sang  qui, 
comme  ou  va  le  voir,  ne  pouvaient  être  attribuées  à  des  lésions  que  ce  mal- 
heureux se  serait  faites  en  tombant. 

Requis  par  M.  le  juge  de  paix,  de  faire  ua  premier  examen  du  cadavre, 
dont  l'autopsie  aura  lieu  le  lendemain,  et  qui,  sur  l'ordre  de  ce  magistrat, 
est  transporté  sur-le-champ,  avec  précautions,  chez  la  femme  Thomas,  je 
constate  : 

1"  Après  avoir  rasé  la  tête,  une  très  petite  et  très  superficielle  plaie  con- 
tuse  siégeant  à  l'occiput  et  n'ayant  dû  donner  lieu  qu'à  la  sortie  de  quel- 
ques gouttes  de  sang  ; 

â''  Après  avoir  enlevé  la  blouse  et  la  chemise,  desquelles  la  portion 
supérieure  et  antérieure  est  perforée  d'un  trou  triangulaire,  une  plaie  légè- 
rement ecchymosée,  de  forme  également  triangulaire  et  répondant  à  la 
forme  de  l'instrument  meurtrier.  Cette  plaie,  située  entre  la  troisième  et 
la  quatrième  côte  droite,à  côté  du  sternum,  laisse  échapper,  surtout  si  Ton 
presse  sur  la  poitrine,  du  sang  écumeux  et  permet,  lorsqu'on  en  écarte  les 
lèvres,  de  distinguer  une  petite  portion  du  tissu  pulmonaire.  Un  stylet, 
introduit  par  cette  ouverture  triangulaire,  pénètre  sans  résistance  aucune, 
dans  la  poitrine,  à  la  profondeur  de  18  centimètres  environ,  en  suivant 
une  direction  oblique  de  droite  à  gauche  et  en  donnant  lieu  à  un  petit  sif- 
flement résultant  de  la  sortie  de  bulles  d'air.  La  crainte  de  produire  quelque 
lésion  pouvant  nuire  à  l'opération  du  lendemain,  m'empêche  de  tenter 
d'aller  plus  loin. 

La  situation,  la  direction  et  la  profondeur  de  cette  lésion  me  font  dire, 
dans  un  premier  rapport,  que  cette  blessure  est  complexe:  qu'elle  a  atteint 
à  la  fois  le  poumon,  un  gros  vaisseau  veineux  ou  artériel,  et  quelques  por- 
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lions  des  bronches,  ce  qui  explique  la  sortie  du  sang  spumeux  par  la  plaie, 
Thëmorragie  subite  et  abondante  par  la  bouche,  cavité  dans  laquelle,  d*ail- 
leurs,  je  n*ai  rien  remarqué;  ce  qui  explique,  aussi  comment  des  jets  de 
sang,  dont  la  force  a  été  nécessairement  multipliée  par  la  puissance  de  la 
chute  d*un  corps  lourd  et  de  haute  taille,  ont  pu  atteindre  certaines  par- 
ties élevées  du  mur;  comment  des  taches  de  sang  se  trouvent  à  Tendroit 
même  où  le  coup  de  lance  a  été  porté;  comment,  enfin,  la  chute  a  suivi 
presque  immédiatement  ce  coup. 

D'après  la  nature  de  cette  lésion  thoracique,  qui,  en  même  que  l'hémor- 
ragie externe,  a  dû  produire  un  épanchement  sanguin  dans  la  poitrine  et, 
par  suite,  l'asphyxie;  d'après  l'absence  de  toute  lésion  autre  que  celle  de 
l'occiput,  lésion  résultant  de  la  chute  et  bien  secondaire;  d'après  tout  ce 
qui  précède,  j'ai  conclu,  sauf  vérification  nécropsique  : 

1*>  Que  Thomas  fut  frappé  à  l'endroit  et  à  l'heure  indiqués; 

2**  Que  le  coup  fut  porté  à  l'aide  de  l'instrument  qui  nous  a  été  montré; 

3^  Que  la  blessure  résultant  de  ce  coup  était  de  nature  à  entraîner  fata- 
lement et  tout  prochainement  la  mort; 

4**  Que,  néanmoins,  la  chute  a  dû  encore  accélérer  celle-ci. 

ProcèS'Ve^'bal  d'autopsie.  —  Le  6  juillet  1849,  vers  les  six  heures  du  soir, 
nous  soussignés,  docteur  Houry  (1)  et  docteur  Liégey,  médecins  à  Ramber- 
villers,  à  la  requête  de  M.  le  juge  d'instruction,  en  présence  de  ce  magistrat, 
de  M.  le  procureur  de  la  République  et  de  M.  le  juge  de  paix,  avons  pro- 
cédé, le  serment  prêté,  à  l'examen  nécropsique  du  sieur  Thomas,  au  domi- 
cile de  sa  mère,  examen  dont  voici  l'historique  : 

L'extérieur  du  sujet  indique  un  homme  fortement  constitué  et  qui  devait 
jouir  d'une  bonne  santé  habituelle.  Un  commencement  de  putréfaction 
s'annonce  par  l'odeur  infecte  et  par  le  ballonnement  du  ventre  qui  laisse 
échapper  des  gaz  par  l'anus,  dans  les  mouvements  qu'on  imprime  au  cada- 
vre; il  y  a  encore  du  sang  et  de  l'écume  sanguinolente  à  la  bouche. 

Deux  lésions  se  remarquent  :  l'une  à  la  tête  et  l'autre  à  la  poitrine. 

1^  Lésion  de  la  tête.  C'est  une  petite  plaie  contuse  qui  n'intéresse  que  le 
cuir  chevelu,  lequel,  enlevé  par  nous,  laisse  voir,  sous  une  légère  injection 
sanguine,  les  os  du  crâne  parfaitement  intacts.  La  boîte  crânienne  enlevée 
à  son  tour,  nous  voyons  les  membranes  et  le  cerveau  intacts  aussi  ;  seule- 
ment, les  vaisseaux  qui  tapissent  la  surface  de  cet  organe  sont  injectés 
d'un  sang  noir,  abondant  surtout  à  la  partie  postérieure,  ce  qui  résulte 
d'un  effet  cadavérique,  se  manifestant  aux  autres  parties  du  corps  sous 
forme  de  vergetures. 

2"  Lésion  de  la  poitrine.  A  la  partie  supérieure  latérale  droite,  entre  la 

(1)  Cet  honorable  confrère  a  succombé  l'année  suivante,  à  une  dyssenterie  contractée  en  soi- 
;.'nant  des  cholériques  dans  un  village. 
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troisième  et  la  quatrième  côte,  au  borddu  sternum,  se  remarque  une  ouver- 
ture triangulaire,  à  travers  laquelle  la  sonde  pénètre  obliquement  de  droite 
à  gauche  et  sous  le  sternum,  à  une  profondeur  de  15  à  17  centimètres. 
Ayant  enlevé  la  partie  antérieure  du  thorax,  nous  constatons  :  lu  perfora- 
tion :  a.  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit;  b,  de  la  partie  de  la  plèvre  qui 
forme  le  médiastin  antérieur;  c.  de  la  partie  antérieure  latérale  droite  du 
péricarde,  dans  lequel  se  voit  un  énorme  caillot  de  sang;  d,  de  Taorte  à  sa 
naissance;  e.  de  la  face  interne  du  poumon  gauche  et  des  canaux  bronchi- 
ques qui  se  ramifient  en  ce  point.  . 

Toutes  ces  ouvertures  ont  la  forme  triangulaire,  qui  est  aussi  celle  de 
rinslrument. 

Les  autres  régions  du  corps  ne  nous  offrent  aucune  lésion. 

D'après  l'inspection  des  vêtements,  celle  des  lieux,  inspectés  de  nouveau 
en  présence  des  magistrats,  et  Tendroit  où  se  trouvent  la  mare  et  les  taches 
de  sang  ;  d'après  cette  circonstance  que  l'arme  a  été  retrouvée  entre  les 
bras  du  mort  au  bas  de  l'escalier, et,  enfin,  d'après  le  résultat  de  l'autopsie, 
nous  croyons  pouvoir  conclure  : 

1*»  Que  le  coup  a  été  reçu  sur  le  palier; 

2<»  Que  ce  coup  a  été  porté  à  l'aide  de  l'instrument  qui  nous  a  été  montré; 

3^  Que  la  blessure  était  de  nature  à  entraîner,  plus  ou  moins  immédia- 
tement la  mort,  les  organes  lésés  étant  essentiels  à  la  vie; 

4*»  Que  Thomas,  après  le  coup,  n'a  dû  pouvoir  prononcer  que  quelques 
mots; 

5"  Que  la  chute  n'a,  tout  au  plus,  accéléré  que  de  quelques  instants  la 
mort. 

L'auteur  de  cette  monstrueuse  sauvagerie  a,  bien  entendu,  été  traduit 
en  cour  d'assises.  Défendu  chaleureusement  par  son  avocat,  qui  a  cherché 
à  le  montrer  le  défenseur  de  l'honneur  de  sa  fille,  il  a  lui-même  soutenu, 
pour  écarter  la  préméditation,  que  l'arme  meurtrière  n'avait  pas  eu  de 
destination  spéciale  :  qu'elle  avait  été  faite  seulement  pour  sa  défense 
contre  quiconque  aurait  violé  son  domicile.  Néanmoins,  il  fut  condamné 
à  vingt  ans  de  travaux  forcés,  et  mourut  bien  avant  l'expiration  de  sa 
peine.  (.4  continuer,) 


Phtisie  et  tuberculose,  par  le  docteur  Vixokvogel,  membre  conespondanl 
de  la  Société,  [Suite,  —  Voir  notre  cahier  d'octobre,  p.  347.) 

III 

De  1820  à  1830,  nous  rencontrons  Andral,  Magendie,  Cruveilhier,  qui 
considèrent  la  tuberculose  comme  provenant  d'une  sécrétion  morbide.  En 
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l'a  sécrétion  se  ferait  donc  dans  les  ramifications  bronchiques  et  les 
hercules  occuperaient  les  voies  qui  livrent  passage  à  Pair.  Pour  corn- 
jjrndre  qu'ils  fussent  intervésiculaires,  occupant  la  trame  respiratoire 
dans  sa  portion  conjonetivale,  il  faut  en  arriver  à  expliquer  que  cette  sécré- 
tion n  est  autre  chose  que  le  résultat  d'une  opération  cellulaire  connexe 
jivec  les  phénomènes  d'osmose  qui  président  aux  évolutions  nutritives  et 
formatives  des  éléments  des  tissus.  Nous   tombons  ici  en  plein  dans  la 
théorie  de  Broussais  :  le  tubercule  reconnaît  une  origine  inlïammatoirc  et 
5a  présence  constitue  une  épine  qui  appelle  la  réaction  de  l'organisme  : 
celle-ci  ne  tarde  pas  de  se  produire  et  son  résultat,  c'est  l'inflammation 
suppurative  qui  est  chargée  d'éliminer  le  produit  morbide.  Résultat  fatal, 
puisqu'il  entraîne  la  ruine  et  la  dissolution  des  tissus  pulmonaires  qui 
occupent  le  champ  de  la  réaction.  La  matière  tuberculeuse  serait  ainsi  fille 
et  mère  de  l'inflammation  et  pousserait  à  la   destruction  des  tissus  par 
l'abcédation  et  l'ulcération. 

Avouons  que  la  théorie  est  séduisante. 

Dix  ans  plus  tard,  Authenrieth  assigne  comme  origine  au  produit  tuber- 
culeux, une  portion  de  tissu  de  I  organisme  humain.  Le  nodule  de  tissu, 
avec  vaisseaux  et  nerfs,  deviendrait  une  masse  homogène  qui  abandonne- 
rait toute  trace  d'organisation  :  il  deviendrait  une  matière  blanche,  grais- 
seuse (il  y  a  donc  déjà  métamorphose  régressive),  tenant  —  comme  aspect 
—  le  milieu  entre  le  fromage  et  le  blanc  d'œuf  coagulé.  Cette  masse  se 
fond  et  suppure  h  partir  de  son  point  central.  Cette  manière  de  voir  cadre 
parfaitement  avec  celle  de  Baillie,  exposée  précédemment,  et  se  rapporte 
à  l'atrophie  disséminée. 

En  1837,  Schœnlein,  ne  nous  apprend  guère  du  neuf  quand  il  expose 
que  le  tubercule  est  constitué  par  une  écorce  et  un  noyau  qui,  de  clair  et 
demi-transparent  qu'il  est  d'abord,  devient  trouble,  opaque,  graisseux. 
C*est  sa  dégénérescence.  La  masse,  dès  lors,  n'est  plus  qu'un  amas  de  cel- 
lules et  de  fibres  au  milieu  desquelles  existe  un  produit  caractéristique  (?) 
qui  présente  une  structure  propre.  Laquelle,  s'il  vous  plaît?  L'habitude  de 
considérer  le  tubercule  comme  une  individualité  pathologique,  comporte 
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la  nécessité  d*une  structure  spéciale;  mais  celle-ci  reste  toujours  énigma- 
tique,  et  jusqu'ici  personne  n'a  pu  la  dévoiler  et  mettre  à  nu  l'élément  ca- 
ractéristique. La  chose  en  vaut  cependant  bien  la  peine  et  tant  que  cette 
démonstration  se  fait  attendre,  la  théorie  de  la  tuberculose  ne  repose  que 
sur  les  bases  fragiles  de  Thypothèse. 

Mais,  voici  enfin  un  savant  des  plus  dignes  et  des  plus  respectables  qui 
va  déchirer  le  voile  dont  s'entoure  ce  mystérieux  tubercule. 

M.  Lebert,  auteur  d'ouvrages  méritoires,  aflirme  avoir  vu  le  produit 
tuberculeux  et  ^on  élément  spécifique.  Ce  sont  de  petits  corps  ovoïdes, 
anguleux,  irréguliers,  compris  dans  les  dimensions  de  0""",005  à  0"'"»,007. 
Ils  sont  jaunâtres,  sans  noyau.  Ils  existent  dans  les  tubercules  jaunes, 
caséeux,  comme  dans  les  granulations  grises. — Pourquoi  pas?  —  Ce 
sont  donc  des  cellules  avec  contenu  semi-fluide,  mais  sans  noyau  :  c'est- 
à-dire  des  corps  sans  âme.,  lis  me  représentent  un  effort  qui  tend  vers 
l'organisation  mais  qui  échoue  avant  d'y  arriver,  ou  pour  rendre  mieux 
ma  pensée,  ces  mystérieux  produits  pathologiques  auxquels  on  fait  les 
honneurs  de  la  spécificité,  ne  nous  apparaissent  que  comme  de  misé- 
rables déchets  de  notre  organisation,  provenant  d'éléments  cellulaires  en 
voie  de  désagrégation.  C'est  l'organisation  qui  s'en  va  faute  de  nutrition, 
faute  de  consistance  du  fluide  nourricier,  faute  d'énergie  vitale.  Mais  ne 
préjugeons  pas  des  doctrines  et  renfermons-nous  dans  notre  rôle  d'his- 
torien. 

Lebert  se  verra  forcé,  à  37  ans  de  distance  (1844-1879),  d'abandonner 
ses  premières  vues  que  nous  pouvons  d'ores  et  déjà  considérer  comme  des 
illusions  suscitées  par  des  préjugés  théoriques.        ^ 

Puisque  le  nom  de  M.  Lebert  nous  vient  sous  la  plume,  disons,  au  risque 
d'anticiper  sur  l'exposé  méthodique  que  nous  nous  sommes  imposé,  que, 
dans  son  ouvrage  sur  la  phtisie  pulmonaire,  paru  récemment,  il  n'accorde 
plus  au  tubercule  qu'un  rôle  secondaire  dans  l'évolution  de  la  phtisie.  Il 
se  met,  en  cela,  au  diapason  de  F.  Niemeyer.  Le  tubercule  ne  serait  plus 
qu'un  exsudât  spécial  à  un  cadre  d'inflammations  qu'il  qualifie  de  dystro- 
phiques  parce  qu'elles  surviennent  chez  des  individus  cachectiques,  affectés 
d'une  dyscrasie  sanguine  qui  a  amené  un  mouvement  de  ralentissement 
des  procédés  d'assimilation  et  de  désassimilation.  Il  ne  se  creuse  pas  la 
cervelle  à  rechercher  la  cause  dernière  ou  plutôt  immédiate  qui  entraîne 
cette  exsudation  spéciale  sous  forme  de  granulation  et  avoue  humblement 
et  avec  franchise,  qu'il  renonce  à  en  sonder  les  causes  premières.  La 
cause  palpable  de  la  phtisie  remonte  à  un  vice  de  nutrition  :  elle  est  la 
déliquescence  de  l'organisme,  conséquence  de  l'atrophie  disséminée. 
Celle-ci  relève  ou  de  Tathrepsie  pure  et  simple,  ou  d'un  trouble  dans 
la  vitalité,  d'une  inertie  vitale,  d'un  épuisement  nerveux  qui  retentit 
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défavorablement  sur  les  phénomènes  physiologiques  de  la  vie  orga- 
nique et  fait  baisser  l'activité  fonctionnelle  des  organes  et  des  appareils. 
On  le  voit,  c'est  presque  du  dédain  pour  la  doctrine  de  la  tuberculose. 
Il  serait  à  souhaiter,  dans  l'intérêt  de  l'humanité  et  de  la  thérapeu- 
tique, que  le  dernier  mot  fût  à  M.  Lebert.  La  théorie,  plus  séduisante 
encore  pour  le  phtisique  que  pour  le  praticien,  encouragera  les  efforts 
de  l'un  et  de  l'autre  dans  la  voie  de  la  résistance  au  mal  phtisique  et  est 
certainement  appelée  à  multiplier  les  exemples  de  cures  radicales. 

Cette  doctrine  de  Lebert  n*est  pas  si  originale  ni  si  neuve  que  pourrait 
le  croire  le  lecteur,  qui  n'a  pas  poussé  ses  recherches  plus  avant  dans 
cette  matière.  Elle  a  eu  ses  précurseurs  comme  elle  compte  ses  adhérents, 
ce  qui  en  double  le  mérite  et  la  valeur. 

En  effet,  pour  Bichat,  Gendrin  et  Lobstein,  disciples  de  Broussais,  les 
granulations  tuberculeuses  qui  se  montrent  à  la  surface  du  péritoine  et 
d'autres  séreuses  phlogosées,  ne  sont  qu'un  produit,  un  exsudât  spécial 
d'inflammation. 

Robin,  il  est  vrai,  refusant  de  reconnaître  l'identité  de  texture  entre  le 
tubercule  de  Bayle  et  la  granulation  inflammatoire,  fit  de  celle-ci  une 
affection  spéciale  qu'il  décora  du  nom  de  granulie. 

Hais  Virchow,  gravitant  dans  l'orbite  de  Broussais,  et  entraînant  Vu! pian 
dans  sa  manière  de  voir,  considéra  la  granulation  grise,  produit  de  l'in- 
flammation, comme  constituant  le  tubercule  à  son  état  naissant  et  révélant 
la  première  phase  de  développement  tuberculeux.  C'était  proclamer  l'iden- 
tité de  la  granulation  et  du  tubercule  et  ramener  l'unité  un  moment 
menacée  par  Robin.  Pour  Virchow,  la  granulation  est  manifestement  orga- 
nisée et  ses  éléments  sont  fournis  par  la  prolifération  du  tissu  préexis- 
tant. Mais  là ,  comme  dans  la  dégénérescence  caséeuse  du  tubercule, 
dégénérescence  fournissant  une  matière  qu'on  a  longtemps  considérée 
comme  étant  la  matière  tuberculeuse  spécifique,  il  n'y  a  absolument 
rien  de  caractéristique,  rien  de  spécifique  qui  puisse  faire  ranger  la  gra- 
nulation dans  le  cadre  des  productions  morbides  spécifiques.  Cette 
dégénérescence  est  commune  à  beaucoup  de  produits,  qu'ils  soient 
homomorphes  ou  hctéromorphes,  physiologiques  ou  pathologiques,  qu'ils 
s'appellent  pus,  sang,  éléments  cellulaires  normaux  ou  cancéreux,  peu  im- 
porte. Ce  n'est  qu'un  mode  de  métamorphose  régressive  qui  aboutit  à  la 
transformation  des  tissus  ou  des  produits  en  une  matière  dépourvue  de 
toute  organisation  et  de  toute  texture,  se  présentant  sous  l'aspect  et  l'ap- 
parence d'une  matière  semblable  à  du  fromage.  Puisque  Virchow  person- 
nifie au  plus  haut  degré  la  science  anatomo-pathologique  de  notre  époque, 
essayons  de  résumer  brièvement  ses  enseignements  concernant  le  sujet  qui 
nous  occupe  : 
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1®  La  granulation  de  Bayle  constitue  le  tubercule  dans  son  état  pri- 
mitif; 

2"  Elle  est  le  résultat  d'une  prolifération  cellulaire  du  tissu  préexistant 
et  c*est  l'inflammation  qui  est  le  point  de  départ  de  sa  genèse.  C'est  le  tissu 
conjonclif  interstitiel  et  spécialement  celui  de  la  tunique  adventice  des 
petits  vaisseaux,  des  artères  do  moindre  calibre  qui  est  le  siège  de  ce 
mouvement  de  prolifération; 

3®  La  composition  de  la  granulation  tuberculeuse  accuse  la  présence 
d'éléments  cellulaires,  de  noyaux  et  de  granules  qui  attestent  une  origine 
misérable  et  non  une  exubérance  fonctionnelle  nutritive  et  formative.  L'ob- 
servation clinique  d'ailleurs  ne  constate-t-elle  pas  que  ces  productions  tu- 
berculoîdes  naissent  exclusivement  chez  les  individus  dont  la  crasc  san- 
guine et  le  mouvement  de  nutrition  sont  tombés  au-dessous  du  niveau  ha- 
bituel et  normal  ? 

4®  Le  sort  de  cet  exsudât  inflammatoire  ne  difl^ère  guère  de  celui  d'au- 
tres productions  morbides  homomorphes  ou  hétéromorphes.  Faute  de  nu- 
trition, les  éléments  de  la  granulation  sont  frappés  de  mort  :  c'est  la 
nécrobiose  de  Virchow.  Ou  bien  les  parties  fluides  sont  résorbées,  les 
matériaux  solides  durcissent,  se  crétifient,  persistant  dans  les  tissus  comme 
une  cicatrice  indélébile.  Tels  sont  les  dépôts  crétacés  des  poumons,  du 
cerveau,  du  foie  et  d'autres  organes.  Ou  bien  la  métamorphose  graisseuse 
les  atteint  et  l'économie  les  résorbe.  Ou  bien,  enfln,  la  métamorphose  ca- 
séeuse,  une  des  plus  fréquentes,  s'en  empare.  Elle  débute  par  le  point  cen- 
tral et  gagne  progressivement  la  périphérie  de  la  granulation  ou  du  tuber- 
cule. Il  n'y  a  là  rien  de  spécifique  dans  le  résidu  caséeux  et  ce  processus 
dissolvant  n'est  pas  même  propre  aux  produits  tuberculeux  mais  commun 
à  toutes  sortes  de  productions  :  lipomes,  carcinomes,  abcès,  congestions, 
exsudats* sanguins,  ù  tout  ce  qui,  enfin,  porte  le  cachet  d'une  composition 
organisée  de  nature  albuminoïde  ; 

5**  La  présence  du  produit  caséeux  dans  les  crachais  ou  dans  les  bron- 
ches du  poitrinaire  n'accuse  pas  nécessairement  l'existence  de  tubercules. 
Bien  au  contraire,  le  plus  souvent  la  matière  caséeuse  provient  de  la  méta- 
morphose d'autres  productions  morbides;  du  sang  épanché,  du  pus  et  du 
tissu  pulmonaire  ou  de  la  prolifération  cellulaire  qui  obstrue  les  vésicules 
pulmonaires  et  les  bronchioles  dans  les  processus  pneumoniques  et  les  ca- 
tarrhes chroniques,  survenant  chez  les  individus  qui  portent  le  cachet 
d'une  constitution  tarée. 

Dès  ce  moment,  on  se  rend  compte  de  la  présence  de  ces  corpuscules 
spéciaux  qu'a  découverts  Lebert  dans  le  produit  caséeux  expectoré.  Ce  sont 
des  cellules  incomplètes,  des  débris  de  Torganisation.  C'est  l'organisation 
qui  tombe  en  déchéance  et  si  l'on  se  pose  la  question  :  pourquoi?  I^a 
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réponse  se  lit  sur  la  figure  du  poitrinaire  et  peut  s'exprimer  en  deux  mots  : 
«  mourant  par  inanition.  » 

C'était  d'ailleurs  l'opinion  du  célèbre  professeur  de  Tubingue,  F.  Nie- 
meyer,  et  c'est  ce  qui  lui  fit  écrire  sa  monographie  sur  la  phtisie  pulmo- 
naire. S'appuyant  à  la  fois  sur  la  clinique  et  sur  les  données  de  l'autopsie 
et  de  l'anatomie  pathologique,  il  démontra  victorieusement  que  la  doc- 
trine (le  Laênnec  est  trop  absolue  et  s'écarte  de  la  vérité.  Il  établit  que 
la  phtisie  pulmonaire  est  le  plus  souvent  la  conséquence  d'une  inflamma- 
tion, la  suite  d'un  processus  pneumonique,  rarement  aigu,  il  est  vrai,  et  le 
plus  fréquemment  chronique.  Ces  calarrhes  et  ces  pneumonies  se  greffent 
presque  exclusivement  sur  des  constitutions  affaiblies  qui  accusent  une 
tendance  marquée  vers  la  prolifération  cellulaire.  L'obstruction  des  vési- 
cules et  des  bronchioles,  la  compression  du  tissu  pulmonaire,  la  diminu- 
tion du  champ  de  l'hématose...,  tout  cela  précède  la  métamorphose  ca- 
séeuse  que  l'inspection  des  crachats  et  l'autopsie  nous  révèlent. 

Contrairement  à  l'enseignement  de  Laênnec,  la  poussée  tuberculeuse 
n'existe  que  rarement  d'emblée.  L'éruption  granuleuse  se  greffe  le  plus 
habituellement  sur  le  processus  pneumonique  destructif  et  la  tuberculose 
ne  constitue  dès  lors  qu'un  état  pathologique  secondaire.  Sa  complication 
est  fâcheuse;  elle  aggrave  le  pronostic  et  précipite  la  marche  de  la  mala- 
die, son  apparition  coïncidant  avec  une  profonde  dépression  nutritive. 

De  cet  exposé  historique  qui  retrace  en  majeure  partie  nos  connais- 
sances actuelles  sur  la  phtisie  et  sur  la  tuberculose,  nous  nous  permet- 
trons de  tirer  les  conclusions  suivantes  qui  sont  des  plus  modérées  et  des 
plus  significatives  : 

i^  Le  tubercule,  cette  expression  de  l'inflammation  de  tissus  mal  nourris, 
constitue  très  rarement  le  point  de  départ  de  la  phtisie  pulmonaire.  Il 
n'est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  qu'une  production  épiphytaire  qui 
annonce  une  fin  imminente  à  laquelle,  en  règle  générale,  le  malade  ne 
saurait  échapper.  La  nature  maligne  de  la  phtisie  qui,  grâce  à  la  doctrine 
néfaste  de  Laênnec,  pesait  comme  un  cauchemar  sur  l'humanité,  n'a  donc 
plus  lieu  de  nous  alarmer; 

2"*  La  phtisie  pulmonaire,  favorisée,  sinon  entraînée  par  la  dyslrophie 
organique,  est  un  processus  pathologique  de  nature  inflammatoire,  avec 
cette  particularité  que  les  productions  morbides,  pus,  sang  épanché,  dépôts 
cellulaires,  non  moins  que  le  tissu  pulmonaire  lui-même  qui  se  trouve 
dans  le  foyer  inflammatoire,  subissent  la  métamorphose  caséeuse  qui 
aboutit  à  la  formation  des  cavernes  et  finalement  à  la  mort  par  extension 
progressive  de  la  destruction  de  l'organe  envahi. 

Le  corollaire  qui  découle  de  ces  conclusions,  c'est  que  tout  ce  qui  dé- 
prime l'activité  organique  ou  fait  baisser  le  mouvement  de  nutrition,  met 
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la  constitution  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  Tinvasion  de  la 
phtisie. 

Par  conséquent,  pour  prévenir  et  guérir  celle-ci,  il  est  essentiel  et  indis- 
pensable de  rétablir  la  nutrition  sur  des  bases  physiologiques  normales. 
Le  traitement  logique  et  rationnel  repose  donc  sur  Thygiènc  et  sur  le  ré- 
gime analeptique  sans  le  puissant  concours  desquels  tout  traitement  médi- 
camenteux devient  stérile.  (A  continuer.) 
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MEDECINE  ET  CHIRURGIE 


De  la  marche  de  la  température 
ehei   les    femmes    eneetntes,   par 

F.  FRANKENH.^USER.  —  En  J866, 
Gruber  a  fait  connaître  des  mensura- 
tions thermométriques  entreprises,  à 
la  Maternité  de  Berne,  sur  des  femmes 
enceintes;  elles  montraient  que  pen- 
dant la  grossesse  la  température  suit 
une  marche  inverse  de  la  normale,  en 
ce  qu'elle  est  plus  basse  le  soir  que  le 
matin.  Ces  l'ésultats  surprenants  n*ont 
pas  été  l'objet  de  nouvelles  recherches 
et  encore  moins  d'explications. 

Frankenhseuser  s'en  est  occupé  à  la 
Maternité  de  Zurich.  En  1873  et  1874, 
il  a  chargé  Kuhn  de  ces  mensurations  : 
1 ,405  observations  thermométriques 
prises  sur  47  femmes  enceintes  ont  éta- 
bli que  la  température  vaginale  était  le 
matin  de  37^,534  ;  k  midi,  de  37^,463, 
et  le  soir  de  37^,492.  Le  professeur  zu- 
richois ne  trouva  pas  alors  la  raison  de 
(•otte  anomalie.  Plus  tard,  il  fit  pren- 
dre chez  plusieurs  femmes  la  tempéra- 
ture de  5  en  5  minutes,  sans  arriver 
au  môme  l'ésultat.  Mais  ces  observa- 
tions contradictoires  mêmes  l'ont  con- 
duit finalement  sur  la  voie  d'interpré- 
tation de  cette  marche  insolite  de  la 
température. 

En  1877  et  1878,  il  fit  faire  de  nou- 
velles mensurations  dans  les  condi- 
tions suivantes  :  la  température  était 
prise  simultanément  dans  le  vagin  et 
dans  l'aisselle,  puis,  chez  les  mômes 
femmes,  lorsqu'elles  étaient  couchées 


et  lorequ'elles  étaient  debout.  Ces  men- 
surations, au  nombre  de  1,238,  pour- 
suivies pendant  4  mois,  ont  donné  un 
résultat  identique  aux  précédentes  pour 
le  vagin .  Température  vaginalele  matin 
37^,445,  le  soir  37o,38.  Il  est  surprenant 
que  Winckel  soit  arrivé  à  des  résul- 
tat«  contraires. 

Lorsqu'on  mesure  simultanément  la 
température  axillaire,  on  n'y  retrouve 
plus  la  môme  anomalie  :  en  moyenne, 
la  température  de  l'aisselle  est  le  soir 
supérieure  de  0*>,143  à  celle  du  matin. 

Si  l'on  fait  coucher  la  femme  24 
heures  durant,  avant  de  reprendre  sa 
température,  on  constate  que  sa  tem- 
pérature vaginale  est  également  supé- 
rieure le  soir.  Mais  si  on  la  laisse  lever 
le  lendemain,  l'anomalie  reparaît  et  la 
température  du  vagin  est  le  soir  infé- 
rieure à  celle  du  matin.  Le  fait  a  été 
vérifié  sur  17  femmes  et  il  fournit  à 
Frankenhfeuser  l'explication  suivante 
de  cette  marche  anormale  de  la  tem- 
pérature chez  les  femmes  enceintes. 

Quand  les  femmes  sont  debout,  le 
sang  circule  lentement  dans  les  veines 
dilatées  des  membres  inférieurs  et  du 
bassin  y  srtbit  un  reft'oidissement  mar- 
qué qui  ceQse  de  se  produire  dans  le 
séjour  au  lit.  {Lyon  médical,) 


Température  de  la  paroi  thora- 
elqne  ehez  les  phtisiques.  —  Peter, 
le  premier,  a  signalé  une  augmenta- 
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tion  constante  de  la  température  de  la 
paroi  thoracique  chez  les  phtisiques, 
M.  Brébion  a  continué  ces  recherches, 
et  s*il  arrive  aune  interprétation  diffé- 
rente, il  a  pu  vérifier  ce  qu'avait  vu 
avant  lui  M.  Peter.  Ainsi  il  a  constaté 
une  augmentation  de  chaleur  sur  la 
paroi  thoracique  des  phtisiques.  Cette 
augmentation  de  chaleur  rencontrée 
aussi,  concurremment,  sur  le  bras  du 
même  côté,  doit  être  attribuée  en  par- 
tie  au  moins  à  une  action  vaso-motrice 
réflexe. 

Cette  augmentation  de  chaleur  est 
plus  considérable  du  côté  où  la  lésion 
est  de  date  plus  récente,  ce  qui  tient 
vraisemblablement  à  ce  que  la  conges- 
tion du  poumon  y  est  plus  intense. 

Comme  conclusion,  Brébion  admet 
que  la  thermométrie  locale  peut  servir 
au  diagnostic  de  la  congestion  et,  in- 
directement, de  la  phtisie  pulmonaire. 

(Ibid.) 


Causes  des  lièYres  palndéeDnes. 

—  Un  professeur  de  pathologie  anato- 
mique  de  Rome,  M.  Tomassi,  de  con- 
cert avec  le  professeur  Klebs,  de 
Prague,  a  porté  ses  recherches  spécia- 
les sur  la  cause  à  laquelle  est  due  la 
fièvre  paludéenne  ou  fièvre  intermit- 
tente. Suivant  un  rapport  qu'il  a  pré- 
senté à  l'Académie  de  Rome,  ses  études 
ont  obtenu  un  plein  succès.  Les  deux 
savants  ont  passé  plusieurs  semaines 
du  printemps  dernier  dans  l'Agro-Ro- 
mano,  où  ce  genre  de  fièvre  sévit  prin- 
cipalement. Ils  ont  examiné  minutieu- 
sement les  couches  inférieures  de  l'at- 
mosphère, ainsi  que  le  sol  et  les  eaux 
stagnantes  ;  dans  l'atmosphère  et  dans 
le  sol,  ils  ont  découvert  un  ftingus  mi- 
croscopique, formé  de  nombreuses 
spores  mobiles,  brillantes,  d'une  forme 
ovale  et  allongée  de  9  millimètres  de 
diamètre.  Ce  fùngus  peut  croître  dans 
différents  sols.  La  matière  fluide  obte- 
nue par  les  deux  professeurs  a  été  fil- 
trée et  lavée  h  plusieurs  reprises  et  le 
résidu  a  été  introduit  sous  la  peau  d'un 
certain  nombre  de  chiens,  la  même 
expérience  a  été  répétée  avec  les  par- 


ticules microscopiques  obtenues  par  le 
lavage  de  grandes  quantités  prises  à 
la  surface  du  sol.  Les  animaux  sur  les- 
quels on  a  opéré  ont  tous  eu  la  flèvre 
et  elle  a  suivi  son  cours  no]*mal  avec 
des  intervalles  de  repos,  durant  plus 
ou  moins  de  temps,  jusqu'à  soixante 
heures,  avec  accroissement  de  la  tem-- 
pérature  du  sang  pendant  les  accès  de 
frisson  jusqu'à  près  de  42  degrés,  la 
température  normale  dans  les  chiens 
bien  portants  étant  de  38  à  39  degrés 
centigrades.  L*eau  filtrée  n'a  causé  que 
de  légers  changements  de  température 
dans  le  corps,  même  lorsque  la  même 
quantité  d'eau  a  été  administrée  cinq 
fois  successivement;  il  n'en  est  résulté 
que  très  peu  de  fièvre,  qui  n'a  pas  eu 
le  caractère  intermittent. 

Les  animaux  chez  lesquels  la  fièvre 
intermittente  a  été  inoculée  ont  pré- 
senté avec  des  symptômes  aigus  le 
même  élargissement  de  la  rate  observé 
chez  l'homme  qui  a  contracté  cette 
maladie  de  la  manière  ordinaire  ;  dans 
la  rate  de  ces  animaux,  on  a  trouvé 
une  grande  quantité  de  fungus  de  la 
forme  caractéristique.  On  l'a  de  même 
trouvé  en  grande  abondance  dans  les 
autres  vaisseaux  lymphatiques.  Comme 
le  fangui  y  croit  sous  la  forme  de  pe- 
tites lignes,  MM.  Tomassi  et  Klebs  lui 
ont  donné  le  nom  de  Bacilhis  Ma- 
lariœ, 
(Journal  de  phannacie  et  de  chimie.) 


Ellolosie  de  la  fièvre  typhoïde 
ûann  les  eampa^çnes  ;  par  le  docteur 
ALISON.  —  M.  le  docteur  Alison  a 
réuni  en  un  article  spécial  le  résumé 
des  deux  mémoires  que  l'Académie  de 
médecine  a  couronnés  en  1879.  Ils 
avaient  pour  objet  l'étude  analytique 
d'une  épidémie  locale  de  fièvre  ty- 
phoïde observée  à  Hablainville,  et  un 
examen  critique  des  conditions  géné- 
rales dans  lesquelles  naissent  et  se 
propagent  les  épidémies  typhoïdiques. 
Les  travaux  de  ce  genre  ont  un  grand 
intérêt.  C'est  par  une  observation 
attentive,  faite  dans  de  petites  loca- 
lités, que  Ton  peut  arriver  à  juger  si  la 
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fièvre  typhoïde  est  ou  non  contagieuse. 
C'est  en  suivant  de  chaumière  en 
chaumière  ou  de  village  en  village  la 
filiation  des  cas  observés  que  Ton 
arrive  à  reconnaître  comment  sont 
nées  et  comment  se  sont  propagées  les 
épidémies.  A  ces  divers  points  de  vue, 
rétude  entreprise  par  le  docteur  Alison 
est  des  plus  remarquables.  Ses  obser-. 
vations,  très  complètes  et  très  bien 
analysées,  l'ont  conduit  aux  conclu- 
sions suivantes  :  De  1870  à  1878,  l'au- 
teur a  observé  49  foyers  ou  centres 
typhoïdiques  comprenant  9  épidémies 
généralisées,  22  foyers  circonscrits, 
18  cas  simples  ou  isolés.  Le  nombre 
des  sujets  atteints  a  été  de  1202,  sur 
lesquels  il  y  a  eu  124  décès.  Comparées 
à  la  population,  cette  morbidité  et 
cette  mortalité  donnent  1  cas  de  fièvre 
sur  13  habitants  et  1  décès  sur  10  ma- 
lades. Nous  nous  bornerons  à  faire 
ressortir  ce  qu'ont  d'exceptionnel  ces 
chiffres.  Ils  dépassent  de  beaucoup 
ceux  que  l'on  considère  comme  repré- 
sentant la  morbidité  moyenne  fournie 
par  la  fièvre  typhoïde.  La  mortalité, 
au  contraire,  est  des  plus  restreintes. 
Examinant  les  conditions  étiologi- 
ques  de  la  maladie.  M.  Alison  trouve 
que  la  contagion  a  été  manifeste  dans 
33  cas.  Dans  19  cas,  la  contagion  a  pu 
être  invoquée  comme  la  cause  exclu- 
sive de  la  maladie.  Dans  12  cas  la  con- 
tagion s'est  associée  aux  conditions 
individuelles  et  aux  matières  putrides. 
Les  conditions  individuelles  et  infec- 
tieuses ont  eu  un  rôle  déterminant 
dans  les  18  autres  cas.  Les  conditions 
individuelles  ont  été  le  facteur  prédo- 
minant de  la  fièvre  typhoïde  dans 
8  cas;  12  fois  cette  prédisposition  indi- 
viduelle s'est  associée  à  la  contagion 
et  aux  matières  putrides.  La  pénétra- 
tion de  matières  putrides  dans  l'orga- 
nisme a  paru  être  la  cause  détermi- 
nante de  la  maladie,  sinon  seule,  du 
moins  associée  à  la  contagion  et  aux 
conditions  individuelles  dans  9  cas. 
Dans  les  autres  (40  sur  49)  les  matières 
putrides  ont  aussi  exercé  leur  action, 
mais  celle-ci  a  paru  subordonnée  à  la 
nocivité  due  au  contage  ou  à  l'individu. 


Les  variations  atmosphériques,  les 
saisons,  la  structure  du  sol  ont  eu, 
dans  certains  cas,  une  action  adju- 
vante active.  Mais  toigours  la  conta- 
gion, la  prédisposition  individuelle  ou 
l'absorption  de  matières  putrides  ont 
joué  un  rôle  prédominant. 

(L'Abeille  médicale,) 


Lia  mort  subite  dans  la  plenré- 
slc;  par  M.  LEICHTENSTERN.  — 
P  La  mort  subite  (ou  la  syncope 
grave)  peut  tenir  à  des  embolies  pul- 
monaires ou  à  des  thrombus  volumi- 
neux formés  dans  l'oreillette  droite  par 
suite  du  ralentissement  de  la  circula- 
tion. Cette  cause  est  généralement  ad- 
mise et  l'on  comprend  que  ces  throm- 
bus, lorsqu'ils  existent,  sont  particu- 
lièrement dangereux  à  la  suite  de  la 
thoracentèse,  qui  accélère  notablement 
la  circulation  et  peut  détacher  les  con- 
crétions fibrineuses  du  cœur.  C'est  une 
erreur  de  croire  (avec  Bartels)  que  les 
épanchemeuts  du  côté  gauche  agissent 
plus  sur  la  circulation  que  ceux  du  côté 
droit  :  c'est  le  conti'aire  qui  a  lieu, 
d'après  les  expériences  de  l'auteur. 
Jamais,  même  lorsque  le  cœur  est  re- 
poussé à  son  maximum  vers  la  droite 
par  un  épancheraent  gauche,  on  n'ob- 
serve un  coude  appréciable  de  la  veine- 
cave  inférieure  :  tout  au  plus  la  veine 
est-elle  légèrement  tordue  et  sa  cour- 
bure exagérée.  D'ailleurs,  sur  les  cin- 
quante-deux cas  relatés  dans  la  science 
on  compte  trente  et  une  fois  des  épan- 
chementspleurétiques  àdroiteet  vingt 
et  une  fois  à  gauche.  Le  danger  de  ces 
derniers  est  donc  purement  imagi- 
naire. 

2^  Le  môme  accident  peut  tenir  à 
une  embolie  des  artères  cérébrales  : 
l'embolie  provenant  de  thrombus  nés 
dans  l'oreillette  gauche  ou  dans  les 
veines  pulmonaires  en  partie  compri- 
mées. 

3®  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la 
cause  de  la  mort  subite  est  impossible 
à  déterminer.  L'autopsie  indique  sou- 
vent des  lésions,  quelquefois  très  gra- 
ves (dégénérescence  du  muscle  cardia- 
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que,  œdème  pulmonaire  ou  cérébral, 
etc.),  mais  n'explique  pavS  la  rapidité  de 
la  mort.  Notre  ignorance  à  ce  sujet  est 
d'autant  plus  regrettable  que  dans  les 
cas  dont  il  s'agit,  l'épanchement  est 
souvent  de  peu  d'importance. 

4®  Un  certain  nombre  de  décès  su- 
bits ont  été  attribués  tout  simplement 
à  Vanémie  cérébrale.  Et,  cependant, 
cette  cause  ne  peut  agir  mortellement 
que  si  : 

n.  Le  ventricule  gaucbe  étant  mal 
rempli,  la  pression  aortique  diminue. 

b.  S'il  existe  un  épuisement  extra- 
ordinairement  rapide  des  centres  ner- 
veux du  cœur  et  de  la  respiration,  et 
de  la  faiblesse  du  muscle  cœur. 

Dans  le  premisr  cas,  qui  accompagrte 
toujours  les  épanchements  volumi- 
neux, une  foule  de  circonstances  peu- 
vent déterminer,  brusquement  et  tran- 
sitoirement,  une  anémie  complète  du 
cœur  gauche  et,  par  suite,  du  cerveau'; 
une  toux  spasmodique,  les  efforts  de 
la  défécation,  les  vomissements,  etc., 
et  même  les  changements  d'attitude 
dans  le  lit.  Mais  il  faut  se  garder 
d'exagérer  :  dans  beaucoup  de  cas  les 
circonstances  dont  il  s'agit  font  défaut. 
De  sorte  que  l'on  arrive  à  la  conclu- 
sion suivante  :  la  mort  subite  est  la 
suite  d'une  dégénérescence  ou  d'une 
insuffisance  musculaire  du  cœur,  une 
mort  par  le  cœur  ;  la  cause  prochaine 
de  cette  paralysie  «wiiï^  nous  échappe; 

5"  Vœdême  cérébral  ou  pulmonaire 
n'a  qu'une  importance  secondaire, 
étant  généralement  un  phénomène 
agonique.  Ceci  ne  s'applique  pas  à 
l'œdème  consécutif  à  la  thoracentèse. 
11  faut,  en  tout  cas,  loi'sque  l'on  pra- 
tique cette  opération,  éviter  que  le  ma- 
lade soit  assis,  par  crainte  de  l'anémie 
cérébrale. 

11  est  arrivé  quelquefois  que,  lors  de 
l'irrigation  forcée  de  la  cavité  pleurale, 
on  a  observé  des  cas  de  syncope  mor- 
telle. S'agit-il  alors  d'une  commotion 
mécanique  directe  du  cœur  spéciale- 
ment épuisable,  ou  d'un  shock?  C'est 
ce  qu'il  n'est  pas  facile  de  dire,  quoi- 
que les  convulsions  générales,  épilep- 
tiformes,  qui  ne  manquent  jamais  dans 


ces  cas,  indiquent  une  origine  cen- 
trale. (Ibid,) 


9iur  un  ^9kH  de  purpura  d^ori- 
fçlne  émotive.  —  M.  P.  Landowski 
rapporte  l'observation  d'uir  jeune  gar- 
çon qui,  jouissant  jusque-là  d'une 
bonne  santé  et  d'une  forte  constitution, 
Alt,  à  la  suite  d'une  violente  émotion 
ressentie  quelque  temps  auparavant, 
atteint  de  purpura.  L'éruption  se  mon- 
tra sur  différentes  régions  de  la  sur- 
face du  corps,  s'accompagnant  d'acci- 
dents scorbutiques  du  côté  des  genci- 
ves, ainsi  que  d'un  œdème  des  parties 
génitales  qui  présentèrent  quelques 
points  sphacélés.  Le  malade  souffrait 
en  même  temps  d'une  douleur  assez 
vive  s'étendant  de  l'épigastre  à  l'om- 
bilic. D'après  M.  le  docteur  Quinquaud, 
ce  jeune  garçon  ayant  été  pris  entre 
deux  voitures  mais  sans  aucune  bles- 
sure ni  compression,  d'où  sa  frayeur 
et  la  syncope  qui  s'ensuivit,  son  pur- 
pura serait  le  résultat  d'une  lésion  du 
plexus  dorso-abdominal.         (Ibid.) 


Ile  la  leueoeythose  eonitéeullve 
aux  héniorra§;lefi;  par  M.  MALAS- 
SFÎZ.  —  Les  recherches  hématologiques 
nombreuses  faites  par  M.  Malassez  ou 
à  l'aide  de  ses  instruments  dans  ces 
dernières  années  ont  montré  que  do 
simples  plaies  pouvaient  amener  une 
augmentation  dans  le  nombre  des  glo- 
bules blancs.  On  sait  aussi  que  le  même 
fait  a  lieu  après  les  hémorragies.  Res- 
tait à  savoir  si  la  loucocythose  dans  ce 
cas  était  bien  la  conséquence  de  l'hé- 
morragie ou  si  elle  n'était  pas  produite 
par  la  suppuration  de  la  plaie  qui  a 
amené  l'hémorragie. 

Dans  le  but  d'éclairer  la  question, 
M.  Malassez  a  fait  une  série  d'expé- 
riences variées,  où  il  s'agissait  tantôt 
de  plaies  sans  hémori'agie,  tantôt 
d'hémorragies  avec  plaies  insigniflau- 
tes.  L'auteur  est  arrivé  à  cette  conclu- 
sion :  La  leucocythose  consécutive  aux 
hémorragies  n'est  pas  un  fait  constant 
et  son  intensité  est  très  variable.  Con- 
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sidérable  quand  l*hémorragie  est  ac- 
compagnée d'une  plaie  qui  se  met  à 
suppurer,  elle  est  nulle  ou  peu  mar- 
quée quand  il  ne  se  produit  pas  de  sup- 
puration ;  Boit  que  la  plaie  se  réunisse 
par  première  intention,  soit  qu'elle  ait 
été  aussi  petite  que  possible.  On  est 
donc  conduit  à  penser  que  cette  leuco- 
cythose  est  moins  le  fait  de  la  perte  de 
sang  que  des  suppurations  consécuti- 
ves ;  aussi  paraît-elle  devoir  être  ran- 
gée dans  le  groupe  des  leucocythoses 
de  suppuration.      (Lyon  médical.) 


Porpura  hiemorra^lea  et  apo- 
plexies gaërif)  par  le  seigle  er- 
goté. —  La  Gazette  des  Hôpitaux 
vient  de  publier  une  intéressante  ob- 
servation empruntée  au  service  de 
M.  Lasôgue.  11  s'agit  d'un  homme  de 
vingt-cinq  ans,  affecté,  sans  cause 
connue,  sauf  peut-être  un  peu  d'alcoo- 
lisme, depuis  huit  mois,  d'un  purpura 
haemorragica  extrêmement  intense.  Ce 
malade  perdait  très  flréquemment  du 
sang  par  le  nez  et  par  les  oreilles,  et 
avait  été  successivement  frappé  de 
deux  attaques  d'hémiplégie  du  côté 
droit.  Le  perchlorure  de  fer  administré 
avec  persistance,  n'avait  produit  aucun 
bon  résultat. 

Lors  de  son  entrée  dans  le  service  de 
M.  Lasègue,  le  18  août,  cet  homme  était 
plus  que  jamais  en  pleine  diathèse  hé- 
morragique. M.  le  docteur  de  Beur- 
mann,  chef  de  clinique,  eut  recours  au 
seigle  ergoté  à  la  dose  de  1  gr.  par  jour. 
Dès  ce  moment,  l'amélioration  fut  ra- 
pide. En  môme  temps  que  le  mouve- 
ment revenait  dans  les  membres  para- 
lysés, les  pétéchies  disparaissaient,  et 
il  y  avait  cessation  complète  de  toute 
hémorragie  nasale  ou  auriculaire.  Au- 
jourd'hui le  malade  est  à  peu  près 
complètement  guéri.  (Ibid,) 


Emploi  de  Tergot  ehez  les  alié- 
nés* —  L'auteur  se  loue  de  l'ergot 
surtout  dans  les  cas  de  paralysie  géné- 
rale, de  manie,  de  démence  accompa- 
gnée d'agitation,  d'insomnie  et  d'hal- 


lucination, et  plus  spécialement  quand 
ces  maladies  affectent  la  forme  mélan- 
colique ou  hypochondriaque.  Les  ma- 
lades sont  calmés  par  ce  traitement, 
en  môme  temps  que  leur  intelligence 
semble  moins  assoupie,  moins  obtuse. 
L'ergot  serait  aussi  très  utile  contre 
les  dian'hées  séreuses  des  paralytiques 
généraux. 

L'auteur  emploie  l'extrait  aqueux 
de  secale  cornutum,  ou  l'ergotine  Bon- 
jean,  donnée  deux  fois  dans  la  soirée, 
à  la  dose  de  80  centigrammes  à  4  gram- 
mes. Il  a  trouvé  que  l'ergotine,  admi- 
nistrée en  injections  hypodermiques, 
agissait  plus  vite  et  plus  sûrement. 
Après  l'absorption  de  l'ergotine,  le 
pouls  devient  moins  fréquent,  les  vais- 
seaux se  contractent  :  la  tension  san- 
guine augmente  et  la  température 
s'abaisse.         {L* Abeille  médicale.) 


Effets  physiologiques da  formlate 
de  soude  ;  par  M.  ARLOING.  —  On  a 
proposé  ce  médicament  comme  succé- 
dané du  salicylate  de  soude,  lorsque 
pour  une  raison  quelconque  on  craint 
soit  une  impureté  de  ce  dernier,  soit 
son  action  profonde  sur  le  cœur  ou  la 
congestion  qu'il  peut  déterminer  sur  le 
rein  lorsqu'il  est  employé  à  haute 
dose.  Voici  les  conclusions  auxquelles 
est  arrivé  M.  Arloing. 

Le  formiate  de  soude  est  toxique 
lorsque  la  dose  dépasse  1  gramme  par 
kilogramme  du  poids  actif  de  l'animal. 
La  mort  est  annoncée  par  de  petites 
inspirations  séparées  par  des  pointes 
expiratoires  de  plus  en  plus  brèves  ;  la 
poitrine  s'arrête  en  expiration.  Le  cœur 
qui  survit  encore  cinquante  secondes  à 
la  respiration,  présente  avant  de  s'é- 
teindre, un  grand  affaiblissement  de 
ses  systoles.^ 

{Journal  depharm.  et  de  chim.) 


WjA  toux  utérine  et  son  traite- 
ment. —  Sous  l'influence  de  troubles 
fonctionnels  ou  de  lésions  de  texture 
des  différents  organes,  de  l'appareil 
utéro-ovai'ien,  mais  plus  particulière- 
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ment  sous  Tinfluence  des  lésions  de 
Tutérus,  apparaît  quelquefois  une  toux 
sèche  et  fréquente  que  Tétat  de  l'ap- 
pareil respiratoire  ne  saurait  expli- 
quer, et  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
de  toux  utérine. 

C'est  plus  particulièrement  chez  les 
femmes  névropathes  ou  prédisposées 
aux  troubles  hystériformes,  que  l'on 
voit  survenir  ce  symptôme.  Cependant 
il  n'est  pas  rare  de  voir  des  malades 
qui  ne  sont  point  en  puissance  d'hys- 
térie, en  être  atteintes.  C'est  que  chez 
les  femmes,  les  troubles  des  fonctions 
nerveuses  tendent  à  prendre,  en  géné- 
ral, le  caractère  hystériforme. 

C'est  à  l'emploi  des  valérianates  que 
ce  symptôme  cède  le  plus  facilement. 

Si  la  toux  coïncide  avec  des  troubles 
de  la  circulation  cérébrale,  de  la  cha- 
leur au  visage,  des  vertiges  et  de  l'op- 
pression, c'est  au  valérianate  de  ca- 
féine employé  sous  la  forme  suivante, 
qu'il  faut  donner  la  préférence  : 

Infusion  de  café  noir.  120  grammes. 
Sirop  simple  ....    40       — 
Valérianate  de  caféine.      1       — 

Prendre  deux  à  trois  cuillerées  à  bou- 
che par  jour  :  une  demi-heure  avant  le 
repas  ou  deux  heures  après. 

Si  la  toux  ne  revient  que  la  nuit,  ou 
à  des  intervalles  réguliers,  ou  encore 
aux  mêmes  heures ,  la  valérianate  de 
quinine  donnera  un  bon  résultat  à  la 
dose  suivante  : 

Valérianate  de  quinine,    l  gramme. 
Extrait  de  réglisse.    .    .    q.  s. 

Pour  20  pilules. 

En  prendre  une  avant  chaque  repas, 
au  moment  même. 

La  valérianate  de  zinc  est  le  médi- 
cament à  employer  chez  les  malades 
atteintes  de  toux  utérine,  qui  ont  ou 
ont  eu  des  attaques  d'hystérie  convul- 
vive  : 


Valérianate  de  zinc.  . 
Extrait  de  valérianate. 


50  centigr. 
q.  s. 


Pour  20  pilules. 

En  prendre  une  au  moment  des  deux 
principaux  repas. 

Enfin,  lorsqu'avec  la  toux  utérine  il 
existe  un  état  de  névropathie  très  ac- 
cusé, il  &ut  s'adresser  au  valérianate 


d'ammoniaque,    sous   la   forme   que 
voici  : 

Valérianate  d^ammoniaque.    20  centigr. 
Julep  gommeux 120  grammes. 

Prendre  une  cuillerée  abouche  toutes 
les  trois  heures. 

11  ne  faut  pas  oublier,  en  outre,  que 
la  modification  de  la  lésion  de  l'utérus 
à  l'aide  d'un  traitement  local,  a  pu 
quelquefois  arrêter  rapidement  la  toux 
utérine.  Malheureusement  il  n'en  est 
pas  toigours  ainsi.  Dans  les  affections 
de  l'appareil  utéro-ovarien,  le  symp- 
tôme morbide  appartenant  à  un  appa- 
reil éloigné,  survit  parfois  à  l'affection 
qui  lui  a  donné  naissance. 

{V Abeille  médicale.) 


Allmenliitlon  |Mir  le  recluBi.  — 

L'auteur,  M.  Catillon,  expérimentant 
dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur 
Vulpian  sur  deux  chiens,  les  a  nourris 
pendant  deux  mois  avec  des  lavements 
d'œufe.  Celui  qui  recevait  les  œufe 
purs  a  vécu  péniblement  avec  une  dé- 
perdition de  poids  considérable  ;  l'au- 
tre, auquel  les  œufe  étaient  irvjectés, 
mélangés  de  pex^sine  à  la  glycérine,  a 
vécu  normalement,  le  poids  et  la  tem- 
pérature restant  constants.  Après 
trente-sept  jours,  la  pepsine  ayant  été 
supprimée,  l'animal  a  perdu  2,750  gr. 
en  quinze  jours  et  la  température  s'est 
abaissée  de  39<>  à  17^2.  Il  est  donc  né- 
cessaire, pour  que  la  nutrition  s'effec- 
tue bien  par  l'intestin,  d'associer  aux 
aliments  des  ferments  digestift,  c'est- 
à-dire  de  les  transformer  en  peptones. 
Dans  une  autre  série  d'expériences, 
M.  Catillon  démontre  qu'on  arrive  au 
même  résultat  avec  des  peptones  pré- 
parées. Avec  une  alimentation  quoti- 
dienne régulière  composée  de  300  gr, 
de  viande,  350  gr.  de  pain  et  300  gr. 
de  pommes  de  terre  il  a  constaté  qu'il 
excrétait  une  quantité  d'urée  variant 
de  23gr,50  à  14gr,50,  son  poids  étant 
de  71kil,000.  Pendant  trois  jours,  il 
supprime  la  viande  :  l'urée  descend  à 
15gr,60,  le  poids  à  71kil,400.  Les  huit 
jours  suivants,  il  remplace  la  viande 
par  des  peptones  de  viande  :  Turée 
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monte  jusqu'à  30gr,05,  et  le  poids  à 
72kil,300.  Pendant  quatre  jours,  il 
prend  la  peptone  en  lavements  :  le 
poids  reste  constant  et  la  proportion 
d'urée  est  la  même  pour  la  même  pro- 
portion de  peptone.  Enfin,  il  reprend 
le  régime  maigre,  Turée  redescend  à 
15  gr.  et  le  poids  à  71kil,800.  Pour  la 
ration  d'entretien,  il  faut  160  gr.  de 
solution  saturée  de  peptone,  marquant 


\9°  à  l'aréomètre  de.Beaumé  et  repré- 
sentant trois  fois  son  poids  de  viande. 
Pour  un  lavement  alimentaire ,  il 
fkut  : 

Peptone  de  viande  (solution 

saturée  à  190} .    .    ,    .    .  40  grammes. 

Eau 100       — 

Laudanum 3  ou  4  gouttes. 

Bicarbonate  de  soude.    .    .  30  centigr. 

{Ibid.) 


CHIMIE   MEDICALE   ET    PHARMACEUTIQUE 


Ei'acMe  phosphof^yeérlqne  dans 
Marine  hnnuiiRe;  par  M.  ÇOTNIT- 
SCHEWSKY.  —  L'acide  phosphoglycé- 
rique  a  été  constaté  dans  le  pus  et 
dans  l'urine  des  leucémiques  (Hoppe- 
Seyler),  dans  les  exsudats,  dans  le  cei> 
veau  dans  les  cas  de  ramollissement 
jaune  (Lehmann),  et  dans  des  produits 
normaux,  tels  que  le  sang  (Lehmann), 
les  muscles  (Valenciennes  et  Frémy),  le 
jaune  d'œuf  (Gobley).  Ce  corps  semble 
un  produit  de  la  décomposition  de  la 
lécithine. 

Diverses  recherches,  entreprises 
dans  le  but  de  déceler  la  présence  de 
l'acide  phosphoglycérique  dans  l'urine 
normale,  n'ont  pas  donné  de  résultat 
positif.  M.  Mûnk  n'a  pas  trouvé  cet 
acide  après  avoir  administré  de  la  gly- 
cérine à  des  chiens  et  à  des  hommes. 

Pour  arriver  à  un  résultat  positif, 
M.  Sotnitschewsky  conseille  d'opérer 
sur  au  moins  dix  litres  d*urine  de  la 
façon  suivante  :  l'urine,  rendue  d'abord 
alcaline  à  l'aide  d'un  lait  de  chaux,  est 
additionnée  de  chlorure  de  calcium 
pour  la  débarrasser  d'acide  phospho- 
rique  ;  le  précipité  est  recueilli  sur  un 
filtre  et  le  liquide  concentré  le  plus 
possible  au  bain-marie.  Le  résidu  est 
traité  par  l'alcool,  et  la  partie  inso- 
luble est  dissoute  dans  une  petite  quan- 
tité d'eau.  Afin  d'enlever  aussi  com- 
plètement que  possible  l'acide  pliospho- 
rique,  on  ajoute  à  cette  liqueur  un 
mélange  d'ammoniaque  et  de  magné- 
sie,   et    on   laisse   reposer   pendant 


quelque  temps  pour  obtenir  la  sépara- 
tion complète  du  phosphate  ammo- 
niaco-magnéslen.  Puis  le  liquide  est 
filtré,  fortement  acidulé  par  l'acide 
sulAirique  étendu  et  soumis  pendant 
quelque  temps  à  l'ébullition  ;  le  liquide, 
bouilli  et  refroidi,  est  additionné  d'un 
mélange  d'ammoniaque  en  excès  et  de 
magnésie,  et  l'on  trouve  après  deux 
jours  de  repos,  au  fond  et  sur  les  pa- 
rois du  vase,  des  cristaux  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien . 

Pour  déceler  la  glycérine  dans  le 
liquide,  on  l'a  évaporé  au  bain-marie 
et  repris  par  l'alcool  absolu.  L'extrait 
alcoolique  soumis  à  la  distillation 
sèche  avec  du  bisulfate  de  potassium 
a  donné  de  l'acroléine  ;  on  en  a  con- 
staté l'odeur  caractéristique  et  la  réac- 
tion sur  le  nitrate  d'argent.  En  chauf- 
fant sur  un  fil  de  platine  l'extrait 
alcoolique  avec  du  borax,  on  a  obtenu 
la  coloration  verte. 

Ce  qui  précède  indique  que  l'urine 
normale  contient  une  faible  quantité 
d'acide  phosphoglycérique.  Il  est  difift- 
dle  d'admettre  que  cet  acide  provienne 
de  la  décomposition  de  la  lécithine 
pendant  l'évaporation  de  l'urine,  puis- 
que jusqu'à  présent  les  recherches  de 
M.  Hoppe-Seyler  n'ont  pu  en  mani- 
fester la  présence  sur  de  très  grandes 
Quantités  d'urine  normale. 
(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 
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Doisaiçe  approxlotatlf  de  Falbv- 
mine  dans  Turlne;  par  M.  ILIMOW. 
—  Dans  un  tube  de  1  centimètre  envi- 
ron de  diamètre,  M.  Ilimow  verse 
25  centimètres  cubes  de  Turine  à  exa- 
miner, puis  12,5  centimètres  cubes 
d'une  solution  saturée  de  sulfate  de 
soude,  et  12,5  centimètres  cubes  d'une 
solution  aqueuse  d'acide  phénique  à 
1/20.  Ces  liquides  bien  mélangés,  il 
laisse  le  tube  pendant  vingt-quatre 
heures  dans  un  bain  d'eau  à  90^.  L'al- 
bumine coagulée  se  sépare  en  flocons 
et  peu  à  peu  se  dépose  au  fond  du 
tube.  Pour  apprécier  la  hauteur  du 
dépôt,  on  soulève  verticalement  le 
tube,  et  on  observe  la  hauteur  à  la- 
quelle le  dépôt  s'élève  quand  le  tube 
est  refroidi.  L'auteur  a  constaté  qu'un 
sédiment  d'albumine  coagulée,  d'une 
hauteur  de  1  centimètre,  correspond 
à  0«.012  d'albumine. 

L'urine  ne  contient  pas  d'albumine 
et  elle  ne  se  trouble  pas  si,  l'ayant  aci- 
dulée avec  une  solution  de  phosphate 
acide  de  soude,  on  la  maintient  au 
bain  d'eau  bouillante  après  l'avoir 
additionnée  de  la  solution  d'acide  phé- 
nique. 

L'auteur  dit  que  ce  procédé  approxi- 
matif lui  a  été  inspiré  par  celui  que  j'ai 
publié.  Qu'il  me  permette  de  faire  re- 
marquer que  son  mode  d'essai  exige 
vingt-quatre  heures,  et  que  la  méthode 
ordinaire  de  dosage  par  l'ébuUition  du 
liquide  légèrement  acidulé  donne  des 
résultats  très  exacts  en  beaucoup 
moins  de  temps.  {Ibid,) 


Sur  le»  alcaloïdes  naturels  et 
mydrlatiqnes  de  la  belladone,  du 
datura ,  de  la  Jusqulame  et  de  la 
dnbolsia;  par  M.  A.  LADENBURG.— 
On  peut  extraire  de  la  belladone  au 
moins  deux  alcaloïdes  :  l'un  est  celui 
connu  sous  le  nom  d'atropine,  qui  a 
été  obtenu  pour  la  première  fois  à  l'état 
de  pureté  par  Meyn,  et  pour  lequel 
Liebig  a  établi  la  formule  exacte 
cnH23Az03.  Il  forme  de  beaux  prismes, 
fondant  de  1 13*>,  5  à  1 14«>,  et  est  carac- 
térisé surtout  par  un  sel  d'or  fondant 


de  1350'à  137°,  qui  ne  possède  aucun 
éclat,  et  que  M.  de  Planta  a  eu  entre 
les  mains  à  l'état  de  pureté. 

M.  Kraut  et  M.  Lossen  ont  trouvé, 
presque  simultanément,  que  l'atropine 
peut  être  dédoublée  en  tropine  C^His 
AzO  et  acide  tropique  C0HIOO3,  et  j'ai 
réussi  l'année  dernière  à  reconstituer 
la  base  au  moyen  de  ces  deux  consti- 
tuants. 

Outre  l'atropine,  la  belladone  ren- 
ferme aussi  de  Vhyoscyamine^  dont  les 
propriétés  seront  indiquées  plus  bas. 
Mais  ce  deuxième  alcaloïde  n'y  est 
contenu  qu'en  petite  quantité,  de  telle 
sorte  qu'il  est  difficile  de  l'isoler.  Il  est 
connu  dans  le  commerce  sous  le  nom 
d'atropirie  légère^  à  cause  de  son  foible 
poids  spécifique. 

Le  Datura  Stramoniu77i  renferme 
principalement  ce  dernier  alcaloïde, 
l'hyosciamine.  Une  comparaison  atten- 
tive, dont  je  ne  puis  donner  ici  le  dé- 
tail, et  que  j'ai  faite  en  collaboration 
avec  l'un  de  mes  élèves,  M.  G.  Meyer, 
a  démontré  l'identité  de  la  daturine 
avec  Vhyoscy aminé. 

Outre  l'hyoscyamine,  le  Datura  pa- 
raît renfermer  aussi  de  l'atropine, 
quoique  je  ne  sois  pas  encore  parvenu 
à  en  extraire  cet  alcaloïde  dans  un 
état  complet  de  pureté.  On  peut,  du 
reste,  trouver  dans  le  commerce,  de 
l'atropine  impure,  provenant  du  Da- 
tura, datuHne  lourde.  Celle-ci  fond 
vers  1 13<*  et  fournit  un  sel  d'or  fondant 
de  135°  à  148°,  qui  est  à  la  vérité  en- 
core brillant  et  dont  j'ai  pu  extraire  le 
sel  d'or  de  l'hyosciamine.  Si  donc 
l'existence  de  l'atropine  dans  le  Da- 
tura n'est  pas  absolument  démontrée, 
les  faits  tendent  pourtant  à  la  faire 
admettre.  C'est  ainsi,  par  exemple, 
que  l'on  peut  se  procurer  chez  Tromms- 
dorff,  d'Erfurt,  sous  le  nom  de  datu- 
rine, un  alcaloïde  qui  n'est  autre  chose 
que  de  l'atropine  pure.  Les  observa- 
tions de  M.  E.  Schmidt  parlent  aussi 
en  faveur  de  la  présence  de  l'atropine 
dans  le  Datura  Stramonium, 

La  jusqulame  renferme  aussi  deux 
alcaloïdes,  qui  tous  deux  étaient  à  peu 
près  inconnus  au  point  de  vue  chi- 
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inique  jusque  dans  ces  derniers  temps. 

J'ai  étudié  avec  soin  Tun  d'eux,  que 
j'appelle  hyoscy aminé,  A  l'état  de  pu- 
reté »  il  forme  de  petites  aiguilles  fon- 
dant à  108®,5.  Il  se  sépare  néanmoins 
parfois  de  ses  solutions,  sous  la  forme 
d'une  gelée  qui  ne  cristallise  que  peu 
à  peu.  Ses  réactions  le  rappix>chent 
beaucoup  de  l'atropine,  avec  laquelle 
il  est  isomérique  ;  il  s'en  distingue  sur- 
tout parce  qu'il  fournit  un  sel  d'or  fon- 
dant à  159^  et  présentant  un  vif  éclat. 
La  baryte  transforme  facilement  Thyos- 
cyamine  en  tropine  C^Hi^AzO  et  acide 
tropique  C^HiOQS,  et  j'ai  pu  démontrer 
complètement  l'identité  de  ces  produits 
de  dédoublement  avec  ceux  provenant 
de  l'atropine.  Ce  qui  est  décisif,  entre 
autres,  c'est  la  formation  artificielle  de 
l'atropine,  qui  réussit  facilement  lors- 
qu'on fait  chauffer  longtemps  le  mé- 
lange de  ces  produits  au  bain-marie 
avec  de  l'acide  chlorhydrique  étendu. 
L'hyosciamine  agit  sur  la  pupille  en 
général  comme  l'atropine  ;  il  doit  pour- 
tant exister  des  différences  d'action  : 
on  ne  compi'endrait  pas  sans  cela  l'em- 
ploi de  la  duboisine,  alcaloide  dont  il 
sera  question  plus  bas. 

Le  deuxième  alcaloïde  contenu  dans 
la  jusquiame  est  décidément  différent 
de  l'atropine  et  se  caractérise  surtout 
à  l'aide  du  sel  d'or  qui  se  dépose  en 
cristaux  brillants  fondant  à  200<>.  Je 
ne  puis  encore  rien  dire  des  propriétés 
et  de  la  composition  de  cette  base. 

Je  n'ai  pu  extraire,  jusqu'ici,  de  la 
Duboisia  mî/oporoides,  qu'un  seul  al- 
caloïde, dont  j'ai  réussi  à  démontrer 
l'identité  avec  l'hyosciamine.  Il  est 
donc  probable  que  l'hyosciamine  ou 
datnrine  légère  du  commerce  pourra 
rendre  les  mêmes  services  que  la  du- 
boisine dans  le  traitement  des  mala- 
dies des  yeux. 

{Join*n.  dephann,  d*Anve^*s.) 


Méthode  de  dosage  des  aeldes 
grau    eonleniiii    dan»    les    halIeH; 

par  M.  CARPENTIN.— L'auteur, après 
avoir  fait  une  critique  très  sage,  ap- 
puyée sur  des  expériences,  que  nous 


regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire 
ici,  du  procédé  d'analyse  de  Burstynn, 
décrit  dans  le  Dictionnaire  des  falsi- 
fications, de  MM.  Chevalier  et  Baudri- 
mont  (1878),  donne  le  procédé  sui- 
vant : 

On  prend  un  petit  ballon  à  fond  plat 
ou  une  fiole  à  médecine  de  250  centi- 
mètres cubes  environ. 

On  mesure  50  centimètres  cubes 
d'huile  et  100  centimètres  cubes  d'al- 
cool à  90  degrés,  et  on  syoute  3  à  4 
gouttes  de  teinture  de  curcuma.  La 
fiole  est  bouchée  et  agitée  violem- 
ment. 

On  porte  ensuite  la  fiole  sous  une 
burette  de  Mohr,  contenant  une  liqueur 
de  soude  à  40  grammes  d'hydrate  sodi- 
que  pur  et  fondu  par  litre  d'eau. 

Comme  40  de  soude  saturent  282  d'a- 
cide oléique,  1  centimètre  cube  de  la 
liqueur  contenant  0  gr.  04  de  soude 
correspond  à  0  gr.  282  d'acide  oléique 
(s'il  s'agissait  d'un  autre  acide  gras  à 
doser,  on  prendrait  le  nombre  propor- 
tionnel de  cet  autre  acide). 

On  fait  couler,  peu  à  peu,  la  liqueur 
sodique  dans  la  fiole,  qu'on  agite. 
Quand  une  coloration  rouge  apparaît, 
on  bouche,  pour  agiter  d'une  manière 
prolongée  ;  la  teinte  jaune-serin  se  ré- 
tablit, parce  que  l'alcool  a  puisé  dans 
l'huile  une  nouvelle  quantité  d'acide. 

On  continue  ces  manœuvres  jusqu'à 
ce  que  la  teinte  rouge  soit  persistante. 
On  peut  i*ecommencer,  pour  plus  de 
précision,  et  arriver  juste  à  la  goutte 
qui  marque  la  saturation  (on  pourrait 
aussi  faire  usage  d'une  liqueur  de  re- 
tour formée  de  2  gr.  82  d'acide  oléique 
pour  100  centimètres  cubes  d'alcool). 

Il  reste  à  relever  le  nombre  de  cen- 
timètres cubes  et  de  fractions  de  centi- 
mètres cubes  de  la  liqueur  alcaline 
qu'on  a  employés,  et  à  le  multiplier 
par  0  gr.  282.  On  a  ainsi  la  quantité 
d'acide  oléique  contenue  dans  l'huile 
essayée. 

Il  n'y  a  point  à  craindre  qu'une  pai*- 
tie  de  la  soude  serve  à  saponifier  l'huile 
dans  cette  opération,  faite  à  fï*oid,dans 
un  milieu  alcoolique  qui  dissout  moins 
d'un  millième  d'huile. 
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En  opérant  sur  une  huile  vierge  neu- 
tre ou  sur  une  huile  neutralisée  artiâ- 
ciellement,  on  constate  qu'à  la  pre- 
mière goutte  de  la  liqueur  alcaline  le 
curcuma  rougit. 

Par  ce  titrage,  il  nous  a  toujours  été 
facile  de  retrouver  les  quantités  d'acide 
olélque  que  nous  avions  cloutées,  à  des- 
sein, à  des  huiles  neutres. 

Nous  avons  pu  constater  la  neutra- 
lité complète  des  huiles  neutralisées 
par  le  procédé  Allaire,  et  suivre  en- 
suite les  progrès  très  lents  de  leur  aci- 
diUcation,  qui  se  traduit  par  la  pro- 
duction de  quelques  millièmes  d'acide 
par  le  contact  de  l'air,  dans  le  cours 
d'une  année. 

Un  dosage  facile  des  acides  gras 
oflfl'e  de  l'intérêt  à  plusieurs  titres.  Il 
permet  : 

P  De  axer  le  degré  de  rancidité  des 
huiles  comestibles  et  de  répondre,  en 
dehors  de  l'appréciation  du  goût,  par 
des  chif&'es  sur  leur  différence  de  qua- 
lité; 

29  De  reconnaître  les  défauts  des 
huiles  d'éclairage  se  rattachant  à  la 
présence  des  acides  gras,  qui  mo- 
difient, d'une  manière  si  désavanta- 
geuse, leur  pouvoir  éclairant  ; 

3**  De  rejeter  des  huiles  destinées 
au  graissage  des  appareils  et  des  ma- 
chines à  vapeur,  quand  leur  acidité 
dépasse  certaines  limites.  Il  est  parfai- 
tement reconnu,  aujourd'hui,  que  les 
acides  gras  diminuent  leur  pouvoir 
lubréflant,  et  présentent  le  gi^ave  in- 
convénient d'attaquer  et  d'user  les 
parties  métalliques  frottantes. 

L'industrie  a  donc,  comme  la  ma- 
rine, le  plus  grand  intérêt  à  ne  point 
faire  usage  d'huiles  trop  acides. 


De  lu  résine  de  |çal«e  eomme 
réaetif  do  euivre.  —  Schoenbein  a 
trouvé  que  les  sels  de  cuivre,  en  pré- 
sence des  cyanures,  donnaient  avec  le 
gaïac  une  coloration  bleue.  D'autre 
part,  Purgotti  a  vu  que  les  ferro-cya- 
nui'es,  les  nitro-prjissiates,  les  sulfo- 
cyanates  et  les  cyanatcs,  les  chlorures 


alcalins  et  alcali  no-terreux  agissaient 
comme  les  cyanures,  et  il  proposa, 
comme  réactif  du  cuivre,  la  résine  de 
gaïac  en  présence  des  chlorures  alca- 
lins. 

La  solution  doit  être  exempte  de 
toutes  les  substances  qui,  comme  les 
sels  de  fer,  donnent  une  couleur  bleue 
avec  le  gaïac.  On  y  igoute  une  solution 
d'un  chlorure  alcalin,  et  on  verse  le 
tout  lentement  dans  un  tube  d'essai 
qui  contient  une  solution  alcoolique  de 
gaïac.  S'il  y  a  la  moindre  trace  de 
cuivre,  on  voit  apparaître  une  colora- 
tion bleue  au  point  de  contact  des  deux 
liquides.  S'il  y  a  beaucoup  de  cuivre, 
tout  le  liquide  bleuit  par  l'agitation. 

Un  milligramme  de  sulfate  de  cuivre 
dissous  dans  un  décigramme  d'eau 
donne  encore  une  coloration  nette. 

Note,  —  On  peut  opérer  aussi  de  la 
manière  suivante  :  On  plonge  une 
feuille  de  papier  dans  de  la  teinture  de 
gaïac  récemment  préparée,  puis  dans 
la  solution  contenant  le  sel  de  cuivre  ; 
la  feuille  de  papier  est  placée  au-dessus 
d'un  verre  contenant  de  l'acide  cyan- 
hydrique.  Les  vapeurs  de  cet  acide 
bleuissent  rapidement  le  papier.  La 
réaction  est  très  sensible,  et  d'autant 
plus  sensible  que  la  solution  de  cuivre 
est  plus  faible  (sulfate  de  cuivre 
08^,0002,  c'est-à-dire  2/10  de  milli- 
gramme pour  un  décigramme  d'eau). 
La  condition  expresse  est  de  préparer 
le  papier  au  moment  de  s'en  servir  ;  il 
est  bon  également  de  n'opérer  qu'avec 
des  solutions  de  cuivre  étendues. 

L'emploi  du  papier  est  préférable  à 
l'emploi  des  solutions.  Ajoutons  que 
l'on  peut  se  servir  réciproquement  de 
la  môme  réaction  pour  déceler  la  pré- 
sence de  l'acide  cyanhydrique. 

(Ibid.) 


Reeherrhe  rapide  de  l^aloés 
dans  les  élixirs,  les  llqnenrs  et  la 
blére;  par  M.  H.  BORNTRAGER.  — 
On  agite  très  vivement  le  liquide  avec 
deux  fois  son  volume  de  benzine.  A  la 
benzine  séparée  et  devenue  claire  on 
f^joute  quelques  gouttes  d'ammoniaque 
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conceDtrée  et  on  chauffe  en  agitant 
légèrement.  Par  la  présence  de  Taloès, 
Tammoniaque  se  colore  eu  beau  rouge 
violet.  L'addition  d'un  alcali  tixe  rend 
cette  coloration  un  peu  plus  intense. 
Les  autres  substances  araères  et  Thé- 
matoxyline  ne  donnent  pas  cette  réac- 
tion. Cette  coloration  peut  encore  se 
reconnaître  lorsque  Taloès  est  dilué 
dans  5,000  parties  de  liquide. 

(Ibid.) 


nouvel    emploi    dn    nlekel.  — 

M.  Trooet  présente  à  la  Société  d'en- 
couragement, au  nom  de  MM.  Gaspard 
et  Belle,  marchands  de  métaux,  divers 
objets  fabriqués  en  nickel  massif  pur, 
obtenus,  non  par  la  pile  voltaïque  et 
par  des  procédés  analogues  à  la  ni- 
klure,  mais  par  la  fusion  et  le  marte- 
lage comme  pour  les  antres  métaux 
usuels,  fer,  cuivre,  etc.  Jusqu'à  pré- 
sent, dit-il,  le  nickel  a  servi  à  faire  des 
alliages,  maillechoii;,  alfénide,  métal 
blanc,  etc.,  dans  lesquels  son  emploi 
donnait  au  cuivre  une  blancheur  qui 
offrait  un  aspect  analogue  à  celui  de 
l'argent.  Plus  tard,  et  depuis  quelques 
années,  les  procédés  de  niklure,  dus  à 
M.  Becquerel,  ont  été  réimportés  d'A- 
mérique et  ont  en  de  nombreuses  appli- 
cations. Il  était  regrettable,  cependant, 
que  ce  métal,  doué  de  propriétés  si 
utiles,  ne  pût  recevoir  des  applications 
usuelles.  Il  n'est  pas  oxydable  par  les 
agents  atmosphériques,  ni  dans  les  cir- 
constances ordinaires  de  l'industrie  ;  il 
est  plus  in  fusible  que  le  fer  pur,  pres- 
que autant  que  le  platine.  Il  est  plus 
malléable,  plus  ductile  que  le  fer,  et 
plus  résistant  que  lui  dans  le  rapport 
de  3  à  2  ;  mais  ces  propriétés  no  pou- 
vaient pas  être  utilisées  dans  les  arts, 
parce  qu'on  ne  les  reconnaît  que  dans 
le  métal  pur  et  employé  dans  des  con- 
ditions spéciales.  Dès  qu'il  contient  des 
matières  étrangères,  il  devient  aigre, 
et,  môme  à  l'état  de  pureté,  lorsqu'il 
est  fondu,  il  se  montre  cassant  au 
point  de  ne  pouvoir  être  forgé. 

M.  Fleitmann,  dont  les  brevets  ont 
été  cédés  à  MM.  Gaspard  et  Belle,  a 


pensé  que  le  nikel,  en  fondant,  pou- 
vait avoir  absorbé  une  certaine  quan- 
tité de  gaz,  comme  l'argent  dans  les 
mêmes  circonstances,  et  il  a  été  amené 
à  croire  que  ce  gaz  pouvait  être  de 
l'oxyde  de  carbone  ;  il  en  a  déduit  que 
cette  absorption  pourrait  être  empo- 
chée par  l'addition  d'un  métal  très  oxy- 
dable, et  l'expérience  lui  a  donné  un 
succès  qui  a  dépassé  ses  espérances. 
Il  suffit,  en  effet,  de  quelques  milliè- 
mes de  magnésium  ajoutés  au  moment 
de  la  fusion,  ou  même  de  mélanger  de 
la  magnésie  à  l'oxyde  de  nickel  qu'il 
s'agit  de  réduire  pour  que  le  nikel  sorte 
du  creuset  avec  toutes  ses  propriétés 
et  toute  la  malléabilité  désirable.  Sans 
tenir  à  Texplication  théorique  qui  l'a 
dirigé,  l'inventeur  se  borne  à  constater 
le  résultat  comme  un  fait  utile.  Le  mé- 
tal résultant  de  cette  fonte  ne  contient 
point  de  magnésium,  ou  à  peine  quel- 
ques traces  ;  il  est  parfaitement  duc- 
tile, malléable,  peut  être  étiré  en  fils 
très  lins,  ou  battu  en  feuilles  exti*ôme- 
ment  minces;  il  possède  surtout  une 
propriété  précieuse,  celle  de  pouvoir 
se  souder  à  chaud,  soit  avec  lui-même, 
soit  avec  le  fer.  Ainsi,  une  plaque  de 
tôle  mise  entre  deux  feuilles  de  nikel, 
et  portée  au  rouge,  se  soude  avec  elles 
si  bien  qu'elle  peut  ensuite  être  laminée 
et  amenée  à  une  épaisseur  de  un 
dixième  de  millimètre,  en  conservant 
sur  ses  deux  faces  la  doublure  mince 
de  nickel  blanc. 

On  a  obtenu  ainsi  des  fils  de  diverses 
épaisseurs  et  môme  très  fins,  des  feuil- 
les d'une  grande  ténuité,  des  couverts, 
des  timbales  en  nickel,  un  creuset  qui 
peut  remplacer  avantageusement,  pour 
lafUsiôn  de  la  potasse,  les  creusets  d'ar- 
gent, parce  qu'il  est  plus  infusible 
qu'eux,  un  fourreau  de  sabre,  pièce 
compliquée  et  diflacile  à  forger,  etc.,  etc. 
Ces  pièces,  d'un  bel  éclat,  font  voir 
qu'un  grand  avenir  est  promis  aux  ap- 
plications diverses  de  ces  propriétés 
du  nickel. 

{Jouirai  de  phai*m.  et  de  chimie,) 
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PHARMACIE. 

Préparation  du  miel  rosat;  par 

M.  Teillet.  —  Bien  des  procédés  ont  été 
indiqués  pour  la  préparation  du  miel 
rosat  ;  mais  tous,  pour  l'obtenir  clair, 
limpide  et  rouge,  s'éloignent  plus  ou 
moins  du  Codex.  M.  Teillet  a  cherché 
un  mode  opératoire,  tout  en  conservant 
les  doses  du  formulaire,  et  voici  celui 
qui  lui  a  toujours  donné  une  prépara- 
lion  d'une  belle  couleur  rouge,  ne 
changeant  pas  avec  io  temps,  d'une 
limpidité  irréprochabJe,  et  surtout  ne 
fermentant  pas  : 

Pétales  de  roses  rouges  choisies.    1,000 

Eau  bouillante Q.S. 

Miel  blanc 6,000 

Faites  inAiser  les  pétales  de  roses 
dans  deux  litres  d'eau  bouillante  pen- 
dant trente-six  ou  quarante-huit  heu- 
res; pressez  avec  légère  expression, 
en  vous  servant  d'une  petite  presse 
bien  étamée  (et  sui*tout  ne  pas  se  ser- 
vk'  d'un  linge),  de  maniôi^  à  obtenir 
1 ,000  à  2,000  grammes  d'infusé ,  filtrez 
dans  un  lieu  frais.  Versez  à  nouveau 
sur  les  roses  une  quantité  suffisante 
d'eau  bouillante  nécessaire  pour  les 
couvrir  légèrement,  et  laissez  infuser 
trente-six  à  quarante-liuit  heures  ; 
passez  le  second  infusé  dans  la  presse, 
et  pressez  fortement.  Évaporez  la  li- 
queur au  bain-marie,  dans  une  petite 
bassine  en  fer  bien  étamée,  jusqu'à 
réduction  de  400  à  500  grammes,  de 
manière  qu'en  réunissant  les  deux  in- 
Aisés,  ou  obtienne  1,500  grammes. 
Faites  dissoudre  au  bain-marie,  dans 
les  1,500  grammes  d'inftision,  les  6  ki- 
logrammes de  miel,  clarifiez  au  papier 
et  écumez.  Passez  dans  une  étamiue 
préalablement  mouillée  et  exprimez 
dans  un  linge  bien  sec. 

M.  Teillet  recommande  bien  de  ne 
pas  se  servir  de  linge,  car  il  a  remar- 
qué que  les  alcalis  contenus  dans  la 
toile  décomposeraient  la  couleur  rouge 
en  un  vert  feuille  morte.  L'oxyde  d'é- 
tain  môme,  de  la  presse,  la  fait  vii'er 
au  vert. 

(Journal  de  pJiarm,  et  de  chim,) 


Sur  la  fraseline;  par  M.  Alf.  RI- 
CHE. —  J'ai  appelé,  dés  1878,  l'atten- 
tion des  pharmaciens  sur  ce  produit 
qui  figurait  à  l'Exposition  internatio- 
nale, dans  la  section  des  États-Unis  et 
dans  celle  d'Autriche,  et  j'insistais  sur 
les  usages  auxquels  elle  se  prêterait, 
notamment  pour  l'obtention  des  pom- 
mades et  des  onguents,  parce  qu'elle  a 
une  consistance  appropriée  à  ce  genre 
de  préparations  et  qu'elle  n'est  pas 
susceptible  de  rancir. 

Depuis  cette  époque,  divers  spécia- 
listes l'ont  employée  avec  succès,  et 
son  étude  s'impose  au  moment  où  l'on 
travaille  à  la  préparation  d'un  nouveau 
Codex. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ses  proprié- 
tés que  j'ai  décrites. 

Quant  à  sa  préparation ,  je  dirai 
qu'on  commence  à  la  fabriquer  en 
France,  et  qu'on  airive  à  substituer  à 
la  purification  exclusive,  par  le  noir 
animal,  un  procédé  qui  consisterait, 
comme  je  le  conseillais  en  1878,  à  com- 
biner l'action  des  dissolvants  et  celle 
du  noir  animal,  de  celle  de  l'alcool  à 
95°  bouillant  qui  en  dissout  20  pour 
cent. 

On  la  trouve  à  trois  états  :  brune, 
blonde  et  blanche. 

Leur  point  de  fUsion  est  variable, 
voisin  de  35°. 

J'en  ai  trouvé  qui  fondait  à  28**, 
d'autre  à  40°.  La  Virginia,  qui  se  vend 
à  Berlin,  est  indiquée  comme  se  liqué- 
fiant à  47°. 

Ces  différences  dans  le  point  de  fu- 
sion peuvent  s'expliquer,  soit  parce 
qu'il  s'agirait  d'un  produit  à  divers  de- 
grés de  purification,  soit  parce  que  la 
vaseline  serait  une  matière  complexe. 

Les  expériences  montrent  que  c'est 
cette  dernière  hyi)othè8e  qui  représente 
la  vérité. 

La  vaseline  blanche  du  commerce, 
fusible  de  28°  à  33°,  a  été  soumise  à 
l'action  de  l'éther  bouillant.  Une  par- 
tie se  dissout,  et  en  répétant  les  trai- 
tements, on  an'iverait  à  tout  dissou- 
dre. L'éther  filtré  bouillant  se  prend 
par  le  refroidissement,  en  une  bouillie 
très  blanche,  possédant  le  reflet  de  la 
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nacre,  qui  paraît  formée  de  cristaux  ; 
mais  par  la  dessiccation,  on  n'obtient 
qa*une  masse  amorphe.  Cette  bouillie 
emprisonne  une  proportion  d'éther 
considérable  et  le  retient  avec  persis- 
tance à  la  température  ordinaire  après 
âltration  et  expression. 

Je  me  suis  arrangé,  pour  ne  pas  dis- 
soudre dans  Tétber  toute  la  vaseline 
sur  laquelle  j'opérais,  et  la  substance 
précipitée  par  le  refroidissement  de 
réther  a  été  retraitée  à  plusieurs  re- 
prises par  réther  bouillant,  de  façon  à 
retenir  chaque  fois  en  dissolution  une 
certaine  quantité  de  la  matière  et  à 
isoler  la  partie  la  moins  soluble  dans 


réther  que  je  lavais  abondamment  à 
l'éther  froid. 

J'ai  obtenu  ainsi  divers  produits 
fractionnés,  inégalement  solubles  dans 
réther,  et  une  substance  qui  est  restée 
à  l'état  pâteux  au  fond  de  ce  dissolvant 
vers  15°  à  20^. 

On  a  pris  ensuite  les  points  de  fhsion 
de  ces  divers  produits  et  on  en  a  dé- 
terminé la  composition  élémentaire. 
La  consistance  varie  depuis  l'état  pâ- 
teux, à  la  température  ordinaire,  jus- 
qu'à un  point  de  fusion  qui  s'élève  suc- 
cessivement et  a  atteint  06^  pour  le 
produit  le  moins  soluble  dans  l'éthei*. 

L'analyse  de  ces  matières  a  donné  : 


Yaseline 
purifiée 

sans 
fraction- 
nements.      — 

Carbone 85,69        84,87 

Hydrogène 14,14       14,62 


F^duits  obtenus  par  fractionnements  dans 
réther  fusible  &  : 


660.       620. 


84,79 
14,53 


610. 

85,19 
14,98 


590. 

85.80 
14,85 


570.    Pftteuse. 

85,20      85,78 
14,92       14,15 


9J,83         99,49      99,32       100,17       100,65       100,12      99,93 


Ces  résultats  montrent  que  ces  corps 
sont  des  hydrocarbures,  et  qu'ils  pos- 
sèdent la  même  composition,  quoique 
ayant  des  points  de  fusion  très  diffé- 
rents. 

Cette  composition  est  celle  de  la  pa- 
raffine qui,  retirée  de  différentes  sour- 
ces, analysée  par  divers  auteurs,  a 
donné  à  l'analyse  des  nombres  oscillant 
entre  : 


Carbone.    . 
Hydrogène. 


de  85,40  à  84,60 
de  15,30  à  14,20 


La  vaseline  est  donc  un  mélange  de 
paraffines  douées  de  points  de  Aision 
très  différents  (depuis  la  température 
ordinaire  jusqu'à  66**  au  moins).  Par 
des  procédés  analogues  à  ceux  que  j'ai 
employés,  on  peut  : 

F  La  purifier  ; 

2**  En  retirer  des  produits  de  con- 
sistance variable  qui  pourraient  s'ap- 
pliquer à  diverses  opérations  pharma- 
ceutiques. (Ibid,) 


Agenls  énralslfe  ;  par  M.  ARNOLD. 
—  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  pro- 
posé l'emploi  en  pharmacie  de  deux 


nouveaux  agents  émulsifs,  la  teinture 
de  Quillaia  saponaria  et  celle  de  Poly- 
gala  Sénéga.  M.  Arnold  a  fait  des 
essais  pour  déterminer  jusqu'à  quel 
point  ces  deux  préparations  pouvaient 
être  utiles  pour  émulsionner  les  huiles 
fixes  et  volatiles,  les  oléo-résines  et  les 
teintures  résineuses.  Les  teintures 
employées  ont  été  faites  avec  120  gram- 
mes de  substance  pour  un  demi-litre 
environ  d'alcool  rectifié.  D'après  les 
essais  qui  ont  été  faits,  leur  emploi 
n'offre  point  d'avantage  au  point  de 
vue  de  la  stabilité  des  émulsions  sur  le 
classique  procédé  à  la  gomme  arabique 
ou  au  jaune  d'oeuf;  au  contraire,  la 
séparation  des  liquides  huileux  ou 
oléo-résineux  se  produit  beaucoup  plus 
rapidement  qu'avec  la  gomme,  par 
exemple;  ou  bien,  il  est  nécessaire 
d'augmenter  considérablement  la  pro- 
portion de  l'agent  émulsif  et  d'intro- 
duire alors  dans  le  médicament  une 
grande  quantité  d'une  substance  qui 
exerce  sur  l'économie  animale  une 
réelle  activité.  M.  Arnold  a  constaté 
que  la  teinture  du  polygala  était,  dans 
presque  tous  les  cas,  plus  avantageuse 
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que  celle  de  quillaia;  au  contraire, 
c'est  cette  dernière  qui  est  préférable 
pour  émulsionner  la  teinture  de  baume 
de  Tolu.  Il  faut  0  gr.  30  de  teinture  de 
polygala  et  1  gr.  20  de  teinture  de 
quillaia  pour  émulsionner  15  grammes 
d'huile  de  ricin  ou  1  gr.  20  d'essence 
de  térébenthine. 

Note.  —  U  y  a  déjà  un  certain 
nombre  d'années  que  M.  Lebeuf,  de 
Bayonne,  a  indiqué  l'emploi  de  la  tein- 
ture de  quillaia  saponaria  pour  émul- 
sionner une  foule  de  substances  hui- 
leuses, oléo-résineuses  ou  résineuses, 
et  qu'il  prépare  avec  cet  agent  des 
émulsions  d'une  grande  stabilité. 

(Répertoire  de  pharmacie,) 


Bromare  d^ëihyle;  par  Joseph 
REMINGTON.  —  Entre  tous  les  pro- 
cédés de  préparation,  l'auteur  donne 
la  préférence  au  suivant  : 

On  prend  : . 

Bromure  de  potassium  (non  pul- 
vérisé)      58  parties. 

Acide  sulfurique  à  1,838.     ...  44      — 

Alcool  à95 44      — 

Eau 28      — 

On  introduit  l'eau  et  Tacide  sulfu- 
rique  mélangés  dans  un  matras  d'une 
capacité  double  du  volume  des  liquides 
ci-dessus;  dans  ce  mélange,  complè- 
tement refroidi,  on  met  ensuite  le  bro- 
mure de  potassium,  et  l'on  place  le 
matras  sur  un  bain  de  sable  ;  le  matras 
est  fermé  par  un  bouchon  portant  un 
thermomètre  et  un  tube  recourbé  par 
lequel  on  le  réunit  à  un  condenseur  ; 
en  outre,  le  bouchon  est  encore  tra- 
versé par  un  autre  tube  de  verre  étroit, 
réuni  par  un  bout  de  caoutchouc  à  un 
siphon  également  étroit  ;  la  branche  la 
plus  courte  du  siphon  plonge  dans  un 
flacon  contenant  l'alcool  et  placé  au- 
dessus  du  matras. 

On  chauffe  jusqu'à  Uô^  C,  et  Ton 
fait  alors  arriver  l'alcool  dans  le  ma- 
tras goutte  à  goutte  ou  en  petit  filet,  en 
ayant  soin  de  régler  son  introduction 
à  l'aide  d'un  robinet  ou  d'une  pince  à 
vis  placée  sur  le  tube  de  caoutchouc, 
de  telle  sorte  que  la  température  ne 


puisse  pas  descendre  au-dessous  de 
lOO**  C.  ni  s'élever  au-dessus  de  1 16<»  C. 
Après  que  tout  l'alcool  est  passé  dans 
le  matras,  on  continue  de  chauffer  et 
on  recueille  tout  ce  qui  passe  à  la  dis- 
tillation jusqu'à  ce  que  la  température 
atteigne  116^0. 

On  agite  ensuite  le  produit  obtenu 
avec  un  égal  volume  d'eau  distillée 
additionnée  d'une  quantité  de  liqueur 
de  soude  sufi^sante  pour  rendre  le  mé- 
lange alcalin,  et  quand  les  deux  liqui- 
des se  sont  nettement  sépai^és  en  deux 
couches,  on  décante  la  partie  supé- 
rieure qui  est  formée  par  le  bromure 
d'éthyle;  on  l'agite  dans  un  flacon 
avec  quelques  ft*agments  de  chlorure 
de  calcium,  et  on  rectifie.        (Jbid.) 


TOXICOLOGIE. 


Empoisonnemeiil  fiar  lu  eantha- 
ride.  —  Un  cas  assez  rare  vient  de 
se  présenter  dans  le  service  du  profes- 
seur Lasègue,  à  la  Pitié. 

Un  homme,  âgé  de  31  ans.  ancien 
garçon  de  laboratoire  chez  un  pharma- 
cien, se  trouvait  avoir  en  sa  possession 
une  quantité  assez  grande  de  pondre 
de  cantharides,  de  3  à  4  grammes  pré- 
tend-il. Cette  poudre  était  dans  une 
boite  tout  à  fait  semblable  à  une  autre 
qui  contenait  un  sel  purgatif.  Atteint 
depuis  quelques  jours  déjà  de  lumbago, 
de  douleurs  dans  lesjambes,  cet  homme 
voulut  se  purger,  et  il  avala  par  erreur, 
dans  un  peu  d'eau,  toute  sa  poudre  de 
cantharides.  Ceci  se  passait  le  23  juil- 
let, vers  7  heures  du  matin. 

Pendant  deux  heures,  l'ingestion  de 
cette  substance  irritante  et  toxique  ne 
produisit  aucun  trouble  appréciable. 
Mais,  vers  11  heures,  cet  individu,  qui 
était  resté  au  lit,  commença  à  éprouTer 
un  certain  malaise  dans  la  région  hy- 
pogastrique  et  des  envies  pressantes 
d'uriner.  L'urine  s'écoulait  goutte  à 
goutte,  produisant  dans  l'urèthre  une 
ardeur  cuisante  et  des  douleurs  qui, 
retentissant  comme  des  coups  de  lan- 
cette dans  le  bas-ventre  s'étendaient 
jusque  vers  les  aines.  Vers  1 1  heures. 
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80ufh*ant  de  plus  en  plus,  mais  n'ayant 
pas  eu  d'érection,  il  ât  appeler  un  mé- 
decin, et,  comme  celui-ci  tardait,  il  ât 
demander  chez  un  pharmacien,  un  vo- 
mitif. On  lui  donna  une  dose  d'ipéca- 
cuanha,  qui  provoqua  un  seul  vomis- 
sement. 

Le  médecin,  survenant  ensuite  et 
mis  au  courant  de  la  situation,  lui  con- 
seilla d'entrer  immédiatement  dans  un 
hôpital.  En  conséquence,  le  malade  se 
leva,  monta  dans  une  voiture,  se  fit 
conduire  au  Parvis;  du  Parvis  il  fut 
renvoyé  à  la  Pitié.  Pendant  tout  ce 
temps,  les  douleurs  s'étaient  de  plus 
en  plus  accrues,  elles  se  faisaient  sentir 
maintenant  dans  les  reins  avec  une 
violence  telle  que  le  malade,  courbé 
sur  lui-même,  ne  pouvait  plus  mar- 
cher sans  être  soutenu.  Il  pissait,  la- 
borieusement, du  sang  ;  quelques  érec- 
tions s'étaient  fait  sentir  pendant  le 
trjiget  en  voiture  ;  elles  cessèrent  aus- 
sitôt que  le  malade  au  lit  eut  pris  un 
autre  vomitif,  à  l'émétique  cette  fois. 
Ce  soir-là,  et  les  jours  suivants,  les 
urines  étalent  sanglantes  et  chargées 
de  mucosités  vésicales  en  grande  quan- 
tité. L'agitation  nerveuse  était  très 
grande,  presque  fébrile,  mais  il  n'y  eut 
jamais  ni  frisson,  ni  élévation  un  peu 
notable  de  la  température.  La  cystite 
aiguë,  provoquée  par  la  cantharîde, 
alla  en  diminuant  d'une  façon  rapide, 
déjà,  le  28  au  matin,  les  urines  étaient 
redevenues  parfaitement  limpides  ; 
mais  elles  causaient  toujours  une  cer- 
taine douleur  dans  le  canal  de  l'urèthre, 
lors  de  leur  émission;  à  ce  moment  il 
n'y  avait  plus  ou  presque  plus  de  maux 
de  reins.  A  ce  point  de^vue,  la  situa- 
tion était  redevenue  ce  qu'elle  était 
avant  l'ingestion  de  la  cantharîde, 
c'est-à-dire  qu'un  peu  de  lumbago,  un 
peu  de  sciatique  double,  des  douleurs 
dans  les  jambes  gênaient  la  marche  à 
un  certain  degré.  L'embarras  gastri- 
que, peu  marqué,  qui  avait  existé 
d'abord,  et  qu'on  pouvait  attribuer 
aussi  bien  à  l'usage  des  vomitifb  qu'à 
la  cantharîde  elle-même,  était  à  peu 
près  dissipé.  Le  mieux  s'est  accentué 
encore  les  jours  suivants,  et  to  peut 


dire  qu'ai^ourd'hui  il  ne  reste  pas  la 
moindre  trace  d'intoxication  canthari- 
dienne.  (L'Abeille  médicale.) 


HYGIÈNE   PUBLIQUE. 

Sar  la  vulgarlsatton  de  l'usage 
fia  bain  $  par  le  docteur  J.  ARNOULD. 
{Suite  et  fin,  —  Voir  notre  cahier  de 
novembre,  p.  499.) 

A  un  établissement  privé  qui  possède 
un  générateur  de  vapeur  et  d'im- 
menses locaux,  il  ne  faut  presque  rien 
de  nouveau  pour  donner  un  bain- 
douche,  une  fois  par  semaine,  à  plu- 
sieurs centaines  d'ouvriers  attachés  à 
la  maison.  Deux  pièces  contiguës,  pou- 
vant recevoir  à  la  fois  une  douzaine  de 
personnes,  serviront  de  vestiaire  et  de 
salle  de  bains.  Celle-ci  aura  des  augets 
pour  les  pieds  des  baigneurs  et  un  sol 
en  pente  légère,  dallé,  bitumé  ou  en 
ciment,  revêtu  d'une  claire-voie  en 
bois.  Les  hommes  seront  admis  au  bain 
aujourd'hui;  les  femmes  le  jour  sui- 
vant. On  composera  aisément  les  es- 
couades à  la  fois  de  jeunes  gens  et 
d'ouvriers  (ou  d'ouvrières)  d'âge  mûr 
et  de  quelque  ascendant  sur  leurs  ca- 
marades, de  telle  sorte  que  le  bon 
ordre  se  conserve  de  lui-même,  sans 
cabines  individuelles.  A  la  rigueur, 
usons  de  rideaux,  coulant  sur  une 
tringle,  pour  les  filles  et  concédons  à  la 
coquetterie  des  femmes  la  capeline  en 
caoutchouc  qui  protège  la  chevelure, 
ainsi  que  cela  est  adopté  à  l'Asile  de 
nuit  (rue  Saint-Jacques,  à  Paris)  de  la 
Société  philanthropique  (1). 

Pour  l'eau  chaude,  on  n'en  est  pas 
embarrassé  dans  une  usine.  Quelques- 
uns,  et  j'ai  été  du  nombre,  ont  pensé 
que  l'on  pourrait  directement  ou  à 
l'aide  d'une  pompe,  utiliser  l'eau  de 
condensation  des  machines  à  vapeur. 
Mais  l'eau  de  condensation  est  peu  ap- 
pétissante; elle  est  déjà  salie  par  son 
passage  dans  la  machine;  elle  est  odo- 
rante et  grasse;  en  supposant  qu'elle 
pût  encore  sufllre  à  remplir  le  but 

(1)  Voyez  VaUin,  Revue  d'hygiène,  1870,  n»  7. 
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voulu,  c'est  de  la  discrétion  et  du  res- 
pect de  ne  pas  l'offrir  aux  ouvriers; 
quMls  sachent  bien  que  Ton  se  dérange 
quelque  peu  pour  eux  et  qu'on  les  juge 
dignes  d*étre  lavés  dans  de  Teau  pro- 
pre. Donc,  on  fera  chauffer  de  l'eau 
exprès  pour  eux;  mais  n'oublions  pas 
que  1  partie  d'eau  bouillante  et  2  d'eau 
froide  suffisent  pour  amener  à  une 
température  convenable  la  quantité 
modérée  que  le  procédé  exige;  soit 
100  litres  d'eau  bouillante  pour  100  per- 
sonnes, ou  à  peu  près. 

J'ai  idée  qu'une  bonne  pratique  con- 
sisterait à  avoir  à  un  étage  supérieur, 
6  à  8  mètres  au-dessus  du  sol  de  la 
salle  de  bains,  un  grand  réservoii* 
fermé,  recevant  l'eau  des  conduites  de 
la  ville,  et  que  l'on  chaufferait  à  la  va- 
peur dans  le  moment  du  besoin  ;  je  me 
Âgure  que  rien  n'est  plus  facile,  quand 
on  possède  un  générateur,  que  de  bran- 
cher, sur  ses  conduites  de  vapeur,  un 
tuyau  qui  amènerait  à  volonté  la  va- 
peur nécessaire  pour  échauffer  l'eau 
d'un  pareil  réservoir.  On  sait  que 
l  kilogr.  de  vapeur  porte  de  0  à  100  de- 
grés 5  kilog.  1/2  d'eau.  Avec  cet  appa- 
reil, point  ne  serait  besoin  d'une 
pompe  foulante,  d'une  chaudière  spé- 
ciale, de  tuyaux  multiples  ni  de  lances. 
Un  tuyau  percé  de  trous  courrait  sous 
le  plafond  de  la  salle  de  bains,  un  au- 
tre sur  le  sol  ;  et,  par  un  tour  de  robi- 
net, grâce  à  la  pesanteur,  douze  per- 
sonnes recevraient  simultanément  la 
douche  tiède  par  en  haut  et  par  en 
bas. 

Il  y  aurait,  sans  doute,  possibilité  de 
trouver  un  contre-msâtre  ou  une  sur- 
veillante qui  assurerait  l'ordre,  les 
bains  étant  alternatifs  pour  les  hommes 
et  pour  les  femmes.  Le  chef  d'usine  dé- 
terminerait lui-mômes  les  heures,  de 
façon  à  ne  rien  compromettre  de  sa 
propre  industrie  et  tout  à  la  fois  à 
épargner  le  temps  des  ouvriers.  Ne 
perdons  pas  de  vue  qu'il  s'agit  d'une 
opération  extrêmement  rapide.  Du 
reste,  il  semble  que  l'on  puisse,  dans 
une  telle  situation,  supprimer  toute 
taxe  ;  le  bain  sera  une  gracieuseté  pure 
de  la  part  du  patron.  Seulement  on 


imposera  à  tout  client  le  morceau  de 
savon  et  la  serviette  personnelle. 

La  communication  que  j'ai  faite  dans 
ce  sens  à  la  Société  industrielle  du 
Nord  a  pai*u  recevoir  un  favorable  ac- 
cueil, dont  je  me  félicite  provisoire- 
ment. Mais  ma  réelle  récompense  ne 
commencera  que  quand  cette  honora- 
ble approbation  cessera  d'être  plato- 
nique. Au  fond,  je  ne  tiens  nullement 
à  mes  vues  pratiques  pourvu  que  l'on 
retienne  l'idée  et  qu'on  essaie  un  mode 
de  réalisation. 

Z>.  Est-ce  qu'il  n'y  aui^t  pas  moyen 
d'introduire  dans  les  campagnes  quel- 
que procédé  de  balnéation  fort  simple, 
imité  de  ceux  que  l'on  a  essayés  pour 
les  ouvriers  et  les  soldats  |  La  cam- 
pagne, après  tout,  fournit  essentielle- 
ment les  soldats  et  même  les  ouvriers, 
car  l'atmosphère  urbaine  a  bientôt  fait 
d'épuiser  les  familles  d'artisans  que  les 
centres  industriels  attirent  ;  après  une 
génération  ou  deux,  les  enfants  d'ou- 
vriers ne  représentent  plus  une  masse 
sérieuse  de  force,  si  même  ils  ne  dis- 
paraissent, faisant  un  nouvel  appel  à 
l'immigration  des  paysans  dans  les 
villes.  En  s'attaquant  de  bonne  heure 
à  l'horreur  sacrée  de  l'eau  dans  la- 
quelle on  élève  les  petits  villageois, 
l'hygiène  préparerait  donc  les  f\iturs 
soldats  et  ouvriers  à  éprouver  le  besoin 
de  la  propreté  et  à  accepter  les  me- 
sures instituées  pour  l'obtenir  à  la  ca- 
serne et  à  l'atelier.  L'effet  immédiat 
serait,  du  reste,  des  plus  heureux  pour 
la  santé  et  le  développement  physique 
(peut-être  aussi  moral)  des  eniknts  de 
la  campagne. 

Justement,  il  semble  que  l'introduc- 
tion de  la  balnéation  régulière  et  géné- 
ralisée puisse  se  faire  par  l'école  pri- 
maire et  n'ait  pas  d'autre  voie  devant 
elle  pour  le  moment.  Tous  les  discours 
du  monde,  parlés  ou  écrits,  ne  feront 
pas  entrer  une  baignoire  dans  un  vil- 
lage. Mais  les  gouvernements  et  les 
administrations  qui  se  préoccupent 
tant  aigourd'hui,  non  seulement  de 
l'instruction  donnée  dans  les  écoles, 
mais  aussi  de  l'éducation  et  de  l'hy- 
giène que  l'on  y  applique,  peuvent  an- 
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nexer  aux  installations  de  gymnas- 
tique une  organisation  balnéaire  qui 
complète  les  précédentes.  M.  Daily,  en 
maintes  circonstances,  a  préconisé 
très  légitimement  la  douche  fh)ide 
comme  acte  final  des  exercices  du 
gymnase,  selon  les  méthodes  mo- 
dernes de  Triât  et  de  Paz.  Je  crois 
quMl  ftiut  plus  encore,  à  savoir  une 
douche  tiède,  de  lavage,  pour  la  saison 
dans  laquelle  la  douche  froide  inquié- 
terait les  délicats,  et  pour  toutes  les 
saisons  vis-à-vis  de  sujets  qui  ne  fré- 
quentent pas  le  gymnase  ou  qui,  le 
fréquentant,  ne  se  plient  pas  à  Taffu- 
sion  froide. 

De  très  judicieux  esprits  (1)  récla- 
ment l'enseignement  de  Thygiène  jus- 
que dans  les  écoles  du  peuple.  On  ne 
saurait  dire  que  ce  soit  un  tort  ;  mais 
tout  d'abord  convient-il  d'offrir  aux 
enfants  Vhygiéne  en  action.  Prêchez  la 
propreté,  c'est  bien  ;  mais  habituez  les 
écoliers  au  lavage  général  et  soutenu, 
c'est  encore  mieux.  Dans  notre  pays, 
il  semble  que  le  ministère  républicain 
et  les  administrations  municipales  libé- 
rales aient  une  magnifique  occasion  de 
réaliser  un  progrès  pédagogique  qui  ne 
vient  guère  à  la  pensée  des  congréga- 
tions enseignantes;  celles-ci  réprou- 
vent la  nudité  et,  sans  remonter  au 
moyen  âge,  elles  ont  plus  d'une  fois 
glorifié  la  crasse.  Installons  le  bain  à 
l'école  primaire  ;  cette  supériorité  nous 
appartiendra  sans  conteste. 

En  élevant  une  génération  dans  le 
besoin  et  l'usage  réguliers  du  bain, 
vous  avez  des  chances  que  la  popula- 
tion virile  de  l'avenir,  que  les  chefs  de 
fkmille  qui  nous  suivront  dans  vingt 
ans,  se  soient  incorporé  ces  traditions 
salutaires  et  fassent  vivre  indéfini- 
ment cette  pratique  d'hygiène.  Mais  il 
n'est  pas  impossible  qu'en  voyant  fonc- 
tionner très  simplement,  pour  leurs 
enfants,  les  appareils  de  balnéation, 

(1^  Voyez  Marklin  (de  Wiesbaden),  Cin- 
quième réunion  de  l'Association  allemande 
dChygiène  publique^  à  Nuremberg  ^i).  Vier- 
teliah7'sschr.  f.  œff.  Gesîtndfieitspflg.f  1878, 
t.  X,  p.  50).  V.  aussi  :  De  l'organisation  des 
écoles  pratiques  professionnelles  en  Allema- 
gne,  en  Suède  et  en  Russie,  par  le  docteur 
van  den  Corput.  PainB,  E.  Lacroix,  18M. 


les  pères  d'aigourd'hui  et  tout  le 
monde  dans  le  village  ne  soient  tentés 
de  se  présenter  également  pour  en  bé- 
néficier, pour  peu  qu'on  leur  en  offre 
les  moyens. 

Or,  je  crois  qu'il  y  a  quelque  chose  à 
faire  avec  le  bain-douche. 

Les  moindres  villages  aujourd'hui, 
et  l'État  les  y  aide,  élargissent  et  com- 
plètent les  locaux  de  leur  école  pri- 
maire. Serait-il  difficile  d'y  annexer 
une  salle  de  bains-douches,  dût  la  salle 
de  classe  lui  sei-vir  de  vestiaire  (1)? 
Les  communes  les  moins  riches  offrent 
des  «  portions  »  de  bois  à  leurs  habi- 
tants; on  en  allouerait  une  à  la  salle 
de  bains,  ou  l'on  s'y  prendrait  de  toute 
autre  fkçon  ;  c'est  un  sacrifice  qui  n'est 
pas  à  regretter.  Les  enfants  iraient 
eux-mêmes  chercher  leur  eau  :  5  litres 
par  tète!  Les  plus  petits  en  seraient 
capables,  et  ce  serait  un  amusement. 
La  projection  de  l'eau  pourrait  être  ob- 
tenue à  l'aide  d'une  pompe  de  jardin  ; 
un  «  grand  »  manierait  la  lance,  pen- 
dant qu'un  autre  alimenterait  le  réser- 
voir. Le  tout,  bien  entendu,  sous  l'œil 
du  maître,  qui  trouverait  la  récom- 
pense de  sa  peine  dans  la  diminution 
du  méphitisme  de  sa  salle  de  classe.  Je 
ne  sais  même  si  l'on  ne  pouiTait,  sans 
inconvénient,  utiliser  pour  fouler  l'eau 
la  pompe  à  incendie  des  communes, 
que  cette  mise  en  œuvre  à  courts  in- 
tervalles entretiendrait  prête  à  fonc- 
tionner (on  oublie  encore  souvent  de 
«  préparer  la  pompe,  la  veille  des  in- 
cendies *»).  Toutes  les  manœuvres, 
distribuées  à  tour  de  rôle  entre  les 
écoliers,  seraientun  véritable  jeu,  et  le 
jour  de  bain,  un  jour  de  fête.  Il  suffl- 

(1)  Dans  un  rapport  adressé  au  Conseil  gé- 
néral des  hospices  et  secours  de  Bruxelles, 
vers  1850,  M.  le  docteur  van  den  Corput  avait 
déjà  exprimé  le  vœu  de  voir  établir  par  les 
soins  de  T Administration  communale,  un  bas* 
sin  de  natation  dans  les  principales  écoles 
moyennes  de  la  ville.  Ce  bassin  qui  serait  ali- 
menté soit  par  les  eaux  urbaines  soit  par  les 
eaux  pluviales  servirait  en  été  aux  exercices 
de  natation  et  en  hiver  À  ceux  du  patmage.  Il 
serait  facile  de  le  restreindre  ou  de  le  disposer 
de  manière  à  servir  en  toute  saison  aux  ablu- 
tions journalières  partielles  et  obligatoires 
qui  accoutumeraient  les  enfants  aux  habitudes 
de  propreté  en  même  temps  qu'ils  leur  procu- 
reraient un  exercice  A  la  fois  utile  et  agréable. 
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rait,  d'ailleurs,  vu  la  rapidité  des 
séances  individuelles,  d'y  consacrer  un 
jeudi  par  semaine  ou  tous  les  quinze 
joui*s,  et  seulement  la  matinée  ;  à  10  mi- 
nutes (tout  compris)  par  escouade  de 
10  élèves,  on  en  baigne  60  en  une 
heure  !  Que  s*il  y  avait  des  cas  de  con- 
tagion de  l'exemple  chez  les  parents, 
et  que  les  hommes  faits  vinssent  de- 
mander le  bain-douche,  on  ferait  pour 
eux,  exclusivement,  une  séance  le  di- 
manche, avant  la  messe  ;  c'est  l'instant 
normal  de  l'ablution  hebdomadaire  à  la 
campagne,  trop  partielle  du  reste. 

Je  n'envisage  en  ce  moment  que  le 
sexe  masculin.  Mais,  à  coup  sûr,  avec 
quelque  dispositif  particulier,  un  local 
spécial,  quelques  précautions  de  détail 
et  de  bon  goût,  la  méthode  peut  être 
étendue  aux  femmes  et  aux  filles.  La 
coquetterie  et  un  sentiment  de  délica- 
tesse qui  distingue  toigours  la  femme, 
jusque  dans  les  classes  les  moins  culti- 
vées, préviennent  chez  elle  la  profonde 
négligence  du  tégument  dont  s'accom- 
modent beaucoup  de  paysans  du  sexe 
masculin.  Mais  les  soins  sont  plutôt 
pour  l'extérieur,  et  la  propreté  fémi- 
nine est  plus  apparente  que  réelle.  Or, 
les  excrétions  génitales  sont  une  cause 
de  souillure  spéciale  à  la  femme,  et  la 
pudeur  de  convention  qui  règne  à  la 
campagne  ne  permet  pas  les  précau- 
tions qu'il  faudrait  directement  insti- 
tuer en  vue  de  cette  menace  physiolo- 
gique. Voilà  qui  appelle  formellement 
la  baignade  complète,  afin  que  les  par- 
ties plus  fatalement  exposées  aux  im- 
puretés aient  leur  part  du  lavage,  sans 
qu*on  paraisse  les  avoir  eu  paHiculiè- 
rement  en  vue. 

D'ailleurs,  les  jeunes  filles  d'aiyour- 
d'hui  sont  les  mères  de  famille  de  de- 
main et  la  mèi^e  restera  toujours  le 
premier  éducateur  des  générations.  La 
femme  ne  transmettra  à  ses  enfants 
que  les  habitudes  qu'elle  aura  prises 
elle-même. 

Pour  ces  raisons,  de  haute  impor- 
tance si  je  ne  m'abuse,  j'ai  pensé  qu'il 
convenait  de  faire  une  bonne  part,  dans 
cet  article,  aux  nécessités  d'hygiène 
des  paysans.  Les  administrations  son- 


gent &cilement  aux  ouvriers  et  aux 
soldats;  le  seuil  du  progrès  est  firanchi 
pour  ces  catégories.  Tandis  que  la 
porte  n'a  pas  même  l'air  d'en  être  ou- 
verte en  ce  qui  concerne  les  popula- 
tions rurales,  la  dernière  espérance  de 
notre  mouvement  démographique. 
{Annales  cfhyffiêne  publique.) 


» 
Etude  sur  les  pommiércs  orf^anl- 

sées  de  Padnoiiphére;  par  M.  Pieerb 

MIQUEL.  (Suite  et  fin,  —  Voir  notre 

cahier  de  novembre^  p.  496.) 

DES   BACTÉRIES. 

On  a  émis  sur  l'origine  et  la  nature 
des  bactéries  un  grand  nombre  de 
théories  qui  ont  toutes  le  tort  de  lais- 
ser incertains  les  points  qu'elles  étaient 
appelées  à  élucider.  La  plupart  des  sa- 
vants qui  ont  abordé  l'étude  de  ces  in- 
finiment petits,  MM.  de  Bary,  Hoff- 
mann, Cohn,  Ch.  Robin,  Sanderson, 
Huxley,  Lister,  etc.,  leur  ont  assigné 
une  origine  homogénique,  tandis  que 
MM.  Pouchet,  Bastian  et  Grimm  ont 
soutenu  leur  génération  par  hétérogé- 
nèse.  MM.  Trécul  et  Béchamp  ont  éga- 
lement attribué  la  formation  des  bac- 
téries à  l'animalisation  des  substances 
plastiques  que  M.  Fremy  a  nommées 
pour  cette  raison  hémi-organiséeê, 

La  théorie  de  la  génération  sponta- 
née étant  écartée  par  des  expériences 
que  nous  considérons  comme  indiscu- 
tiftbles,  on  reste  encore  en  présence 
d'opinions  très  diverses,  souvent  in- 
conciliables, sur  l'origine  des  vibrio- 
niens.  Certains  savants  les  considèrent 
comme  naissant  d'un  germe  spécial 
comparable  de  tout  point  aux  oeufs  et 
aux  graines  des  espèces  animales  et 
végétales  plus  élevées  dans  l'échelle  de 
la  création;  d'autres  veulent  que  les 
bactéries  soient  sécrétées  par  les  moi- 
sissures vulgaires;  d'un  autre  côté, 
quelques  micro-botanistes  pensent  que 
les  moisissures  vulgaires  naissent  des 
bactéries;  enfin,  une  opinion  assez  ac- 
créditée est  celle  qui  attribue  aux  vi- 
brioniens  la  faculté  de  se  transformer, 
suivant  les  milieux  où  ils  vivent,  en 
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espèces  multiples  et  de  devenir  tour  à 
tour,  par  polymoi'phisme,  bactéries, 
bactéridies,  vibrions  et  ferments. 

Devant  ces  affirmations  si  diverses, 
venues  de  savants  respectables,  la  pa- 
role doit  rester  aux  faits  et  c*est  aux 
tBÀia  seuls  que  nous  la  laisserons  ici. 

I.  Quand  on  examine  une  infhsion 
animale  (1)  ensemencée  avec  10  à  20 
litres  d'air,  et  une  liqueur  de  Cohn  pu- 
tréfiée à  la  température  de  20  à  30  de- 
grés, on  est  frappé  du  nombre  et  de  la 
diversité  des  organismes  qui  tourbil- 
lonnent dans  ces  deux  liquides  ;  sou- 
vent il  est  difficile  de  différencier  au 
microscope  les  petits  êtres  qui  vivent 
dans  ces  milieux  de  composition  si  peu 
comparables. 

Que  Ton  prélève  alors  quelques  gout- 
tes de  rinfusion  animale  et  qu'on  les 
introduise  dans  des  ballons  à  culture 
de  M.  Pasteur,  renfei'mant  de  la  li- 
queur minérale  parfaitement  limpide, 
cette  dernière  liqueur  ne  se  troublera 
pas,  ou  du  moins,  sur  une  vingtaine 
d'expéiiences,  nous  n'avons  eu  à  enre- 
gistrer que  des  résultats  négatif^. 

Ce  fait  permet  de  supposer,  ou  bien 
que  le  changement  de  milieu  fait  périr 
les  bactéries  de  Tinfusion  animale,  ou 
bien  que  les  espèces  nées  dans  cette  der- 
nière iniUsion  sont  distinctes  et  inca- 
pables de  se  multiplier  dans  un  milieu 
minéral. 

L'expérience  suivante  démontre  que 
cette  dernière  supposition  est  la  seule 
probable.  Prenons  de  l'urine  stérilisée 
que  nous  ensemençons  cette  fois  avec 
de  la  liqueur  de  Cohn,  putréfiée;  l'u- 
rine s'altérera  rapidement  et  aura  la 
faculté  de  provoquer  en  quantité  infi- 
nitésimale, un  trouble  intense  dans  la 
liqueur  tartro-ammoniacale  liquide.  Il 
est  donc  des  bactéries  qui  ne  perdent 
pas  leur  vitalité  quand  on  les  trans- 
porte d'un  milieu  dans  un  autre. 

II.  En  reprenant  la  première  expé- 
rience, faisons  putréfier  une  infusion 
animale  avec  quelques  gouttes  d'eau 
oixlinaire,  non  chaufiée;  ensemençons 

\1)  Nous  avons  opère  sur  de  Turine,  des  in- 
Aisïon»  de  viande  et  de  gélaiine  stérilisées  au 
préalable  par  une  éballition  prolongée. 


une  partie  très  minime  de  cette  inci- 
sion dans  de  nouveaux  ballons  Pas- 
teur, à  moitié  pleins  de  la  liqueur  mi- 
nérale déjà  nommée;  toutes  ces  con- 
serves perdront  rapidement  leur  lim- 
pidité et  donneront  de  nombreuses  bac^ 
téries. 

Il  résulte  de  ce  dernier  fait  que  l'eau 
ordinaire  a  introduit  dans  l'iniUsion 
animale  certains  organismes  que  ne 
pouvaient  y  apporter  10  à  20  litres 
-d'air. 

Telles  ont  été  les  premières  expé- 
riences qui  nous  ont  persuadé  qu'on 
pourrait,  tôt  ou  tard,  cultiver  à  l'état 
de  pureté,  étudier  et  classer  ces  nom- 
breuses espèces  microscopiques  sur 
lesquelles  la  science  a  encore  jeté  peu 
de  lumière. 

De  Vaction  des  poussières  atynosphé- 
riqtces  sur  la  liqueur  de  Cohn  (1). 

La  liqueur  de  Cohn,  dont  voici  la 
formule  : 


Eau 1000  gr. 

Tartrate  d'ammoniaque.    .  10 

Phosphate  de  potasse    .    .  5 

Sulfate  de  magnésie.    .    .  5 

Phosphate  de  chaux  ...  ^0.5 

est  un  milieu  minéral  capable  de  nour- 
rir non-seulement  plusieurs  espèces  de 
bactéries,  mais  une  foule  de  moisissu- 
res. Quand  on  l'abandonne  à  l'air  après 
ébullition,  dans  un  ballon  non  bouché, 
elle  commence  habituellement  par 
montrer  des  moisissures  ;  quelques 
jours  plus  tard,  elle  se  trouble  et  se 
putréfie.  Si  l'on  prend  la  simple  pré- 
caution de  recouvrir  la  tubulure  du 
ballon  d'une  coiffe  de  papier  flambé, 
avant  que  cette  solution  ne  soit  pas 
trop  refroidie,  on  la  préserve  de  toute 
altération  ultérieure.  Avec  des  liquides 
possédant  éminemment  la  propriété  de 
se  putréfier,  cette  simple  précaution 
n*est  pas  toujours  efficace;  mais  no- 
tons ce  point  impoii;ant,  que  les  arti- 
fices qui  préservent  la  liqueur  de  Cohn 
des  organismes  qui  l'altèrent,  préser- 

(1)  Si  nous  avons  employé,  dans  nos  expé- 
riences, la  liqueur  de  Cohn,  c'était  afin  d'avoir 
constamment  à  notre  disposition  un  liquide 
d'une  composition  constante,  facile  à  préparer 
et  complètement  exemj^t  de  substances  plas- 
tiques. 
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veront  Turine,  par  exemple,  de  ces 
mêmes  organismes.  Comme  consé- 
quence de  ce  fait,  un  ballon  d'urine 
bouillie,  putréfiée  nonobstant  la  coiffe 
de  papier  dont  son  col  aura  été  garni, 
ne  devra  dans  aucun  cas  porter  aucun 
trouble  dans  la  liqueur  de  Cohn  ;  l'ex- 
périence a  toujours  vérifié  cette  obser- 
vation. 

Il  nous  semble  alors  légitime  d'ad- 
mettre que,  si  la  liqueur  tartro-am- 
moniacale  est  moins  altérable  qu'une 
inflision  animale,  c'est  qu'elle  se  trouve 
incapable  de  nourrir  un  nombre  de 
productions  aussi  variées  que  celles 
qui  croissent  dans  l'urine,  et,  de  plus, 
que  les  parasites  qui  peuvent  l'altérer 
sont  loin  d'être  aussi  répandus  dans 
l'air  que  ceux  qui  se  complaisent  dans 
les  liquides  animaux.  Ce  qui  vient  d'ê- 
tre dit  pour  la  liqueur  de  Cohn,  on 
peut  le  dire  aussi  pour  certains  liqui- 
des, moûts,  sucs  de  fruits,  qu'il  est 
également  facile  de  conserver  intacts. 

Ouvrons  une  série  de  cent  ballons 
scellés,  renfermant  de  la  liqueur  de 
Cohn  ;  quelquefois  l'un  de  ces  ballons 
s'altérera  sous  l'action  du  faible  vo- 
lume d'air  qui  y  aura  pénétré  ;  il  mon- 
trera une  moisissure  ou  un  être  plus 
infime  qui  se  développera  péniblement 
dans  l'intérieur  du  liquide.  Si  ce  pro- 
cédé d'ensemencement  permet  de  se 
procurer  des  espèces  pures,  comme  l'a 
dit  avec  tant  de  justesse  M.  Pasteur,  il 
ne  saurait,  dans  le  cas  spécial  qui  nous 
occupe,  aider  à  se  procurer  facilement 
la  bactérie  si  répandue  dans  les  eaux 
communes.  Il  paraissait  plus  probable 
qu'en  faisant  barboter  une  quantité 
d'air  considérable  dans  la  liqueur  tar- 
tro-ammoniacale  stérilisée,  cette  bac- 
térie devait  se  rencontrer  plus  fré- 
quemment. Sur  vingt  expériences  faites 
avec  des  volumes  d'air  extérieur  non 
filtré,  variant  de  20  à  100  litres,  il 
nous  a  été  facile  de  remarquer  :  1°  que 
la  liqueur  de  Cohn  reste  habituelle- 
ment limpide  quand  elle  ne  reçoit 
qu'une  quantit<^  d'air  comprise  entre 
20  et  30  litres  ;  2<*  qu'ensemencée  avec 
(les  quantités  plus  considérables  elle 
donne  des  moisissures  et  quelquefois 


des  productions  plus  petites,  des  torules 
en  chaînes  ténues,  des  amas  de  points 
brillants,  des  vibrions;  toutefois  la 
bactérie  commune  n'y  a  pas  encore  été 
aperçue. 

Remarquons  en  passant  que,  si  les 
bactéries  naissent  des  moisissures  vul- 
gaires, ce  n'est  pas  dans  le  milieu  tar- 
tro-ammoniacal  que  cette  transforma- 
tion peut  s'opérer;  ces  végétaux  y 
naissent,  y  fhictifient  sans  jamais  don- 
ner la  plus  petite  bactérie;  sur  les 
vingt  expériences  qui  viennent  d'être 
mentionnées,  six  fois  la  liqueur  de  Cohn 
montra  des  organismes  faciles  à  dis- 
tinguer de  la  bactérie  commune,  sept 
fois  elle  se  remplit  de  mycéliums  vo- 
lumineux qui  ne  la  troublèrent  jamais. 

Dans  d'autres  expériences,  notre  at- 
tention Alt  attirée  sur  un  antagonisme 
qui  paraissait  s'établir  entre  les  cryp- 
togames et  les  bactéries.  Nous  avons 
pensé  alors  que  le  développement  des 
moisissures  pouvait  suspendre  ou  ar- 
rêter le  développement  des  vibrio- 
niens  ;  pour  vérifier  ce  fait,  il  fallait  à 
tout  prix  se  débarrasser  des  moisis- 
sures vulgaires  si  gênantes  et  si  abon- 
damment répandues  dans  l'air.  Voici 
la  méthode  qui  nous  a  permis  d'éliminer 
avec  quelque  certitude  les  organismes 
moisissures  des  organismes  infiniment 
plus  petits,  capables  de  naître  dans 
l'eau  ordinaire. 

L'air,  au  lieu  d'être  amené  dans  une 
conserve  stérilisée  de  liqueur  de  Cohn, 
fut  amené  dans  un  ballon  plein  d'eau 
bouillie,  parfaitement  privée  de  tout 
germe.  Après  quelques  jours  de  repos 
et  d'incubation,  cette  eau  fut  ensemen- 
cée dans  des  ballon^s  à  deux  tubulures, 
de  M.  Pasteur,  par  le  moyen  d'une  dé- 
cantation effectuée  avec  soin,  à  l'abri 
de  l'air.  Comme  nous  l'avions  pensé, 
nous  ne  vimes  plus  se  développer  dans 
les  milieux  nutritifs  le  moindi'e  fila- 
ment mycélien,  et  nos  liqueurs  se  rem- 
plirent de  petites  tornles  et  d'organis- 
mes bactéri formes.  Chose  remarquable, 
30  litres  d'air  amenés  dans  cette  eau 
bouillie  suflîsaient  maintenant  pour 
peupler  le  liquide  minéral  des  espèces 
qui  ne  pouvaient  y  croître  quand  on  y 
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faisait  barboter  directement  Tair  exté- 
rieur. Sur  dix  expériencea  effectuées 
avec  un  volume  d'air  variant  entre  30 
et  500  litres,  il  arriva  une  seule  fois 
que  Teau  bouillie  fut  trouvée  inféconde. 
Les  organismes  qu'elle  transportait  ha- 
bituellement dans  le  milieu  minéral  se 
présentaient,  au  microscope,  sous  la 
forme  de  petites  torules,  de  bâtonnets 
rappelant  le  ferment  butyrique,  mais 
encore  ici  la  bactérie  commune  n'y  fut 
jamais  distinguée  (1).  On  pouvait  alora 
se  demander  si  cette  bactérie  des  eaux 
communes  était  réellement  aussi  ré- 
pandue dans  l'atmosphère  que  la  pré- 
sence constante  de  ses  germes  à  la 
surface  du  sol  permettait  de  le  suppo- 
ser. Hâtons-nous  de  dire  que  ces  sortes 
d'ensemencement  par  l'eau  bouillie 
sont  loin  d'avoir  été  assez  multipliés 
et  qu'il  est,  d'un  autre  côté,  bien  facile 
de  démontrer  dans  l'air  la  présence  de 
ce  microbe.  Il  abonde  dans  l'eau  de 
pluie  :  devant  ce  fait  le  doute  ne  peut 
plus  subsister. 

Sur  trente  ballons  Pasteur  qui  lu- 
rent ensemencés  à  diverses  époques 
par  de  l'eau  de  pluie,  quinze  d'entre 
eux  reçurent  une  quantité  de  pluie  su- 
périeure à  1  gramme  ;  placés  à  l'étuve 
entre  30  et  35  degrés,  tous  montrèrent 
plus  tard  de  nombreuses  bactéries  com- 
munes associées  le  plus  souvent  à 
des  végétations  cryptogamiques.  Les 
quinze  autres  ballons,  qui  ne  reçurent 
que  de  cinq  à  trente  gouttes  de  pluie, 
s'altérèrent  diversement. 

Sur  ces  quinze  derniers  ballons  : 

Six  Airent  ensemencés  avec  une 
quantité  de  pluie  supérieure  à  dix 
gouttes  et  montrèrent  tous  des  orga- 
nismes inférieurs,  parmi  lesquels  nous 
avons  trouvé  trois  fois  la  bactérie  com- 
mune. 

Trois  reçurent  dix  gouttes  et  deux 
présentèrent  la  bactérie;  un  seul,  lim- 

(1)  Nous  croyons  inutile  de  faire  remarquer 
que  si  les  bactéries  provenaient  réellement  des 
moisissures  vulgaires,  tous  nos  ballons  à  so- 
lution tartro-ammoniacale  auraient  dû  se  trou- 
bler fortement;  or,  il  vient  d*étre  dit  que  des 
milliers  de  semences  de  criptogames  vulgaires, 
placées  dans  les  conditions  indiquées  par  cer- 
tains auteurs,  étaient  incapables  de  fournir  la 
moindre  bactérie. 


pide,  montra  des  filaments  mycéliens. 

Enân,  dans  les  six  ballons  où  il  ne 
fut  introduit  que  cinq  gouttes  de  pluie, 
deux  ne  s'altérèrent  jamais;  deux, 
tout  en  restant  limpides,  montrèrent 
des  houppes  de  moisissures;  un  ren- 
fermait une  torule  presque  à  l'état  de 
pureté;  enfin,  le  dernier  se  troubla 
sous  l'influence  de  la  bactérie  des 
eaux.  Donc,  l'eau  de  pluie  à  dose  suffi- 
samment élevée  peut  totgours  altérer 
la  liqueur  de  Gohn.  Cette  même  eau, 
portée  à  100  degrés,  est  incapable  de 
troubler  jamais  sa  limpidité.  Par  le 
même  procédé,  on  peut  s'assurer  que 
l'eau  de  Seine  distribuée  dans  Paris 
est  dix  fois,  vingt  fois  plus  chargée  de 
vibrioniens  que  les  eaux  météoriques, 
et  qu'à  la  dose  d'une  goutte  ou  d'une 
IVaction  de  goutte  elle  détermine  sûre- 
ment la  putréfaction  du  liquide  tartro- 
ammoniacal. 

Le  sol  lui-môme,  les  parcelles  de 
boue  desséchées,  les  plus  petits  grains 
de  gravier  exposés  à  la  chaleur  de 
l'été,  les  brins  d'herbe  déterminent 
rapidement  l'altération  des  conserves 
nutritives  de  Cohn.  Toutes  ces  sub- 
stances, portées  pendant  deux  heures 
au  bain  d'huile  entre  109  et  1 10  degrés, 
n'agissent  plus  sur  le  milieu  minéral. 
De  nombreuses  expériences  entreprises 
sur  la  vitalité  des  corpuscules-germes 
des  bactéries  nous  permettent  d'affir- 
mer en  outre  : 

1^  Que  ces  corpuscules-germes  con- 
servent leur  vitalité  à  l'état  sec  ou  à 
l'état  humide  pendant  plus  de  quatre 
mois; 

2^  Que  la  lumière  ne  tue  pas,  comme 
on  l'a  affirmé,  les  bactéries  ou  leurs 
germes. 

Plus  tard,  nous  aurons  d'ailleurs 
l'occasion  de  publier  sur  ce  siget  l'en- 
semble de  nos  recherches:  qu'il  nous 
suffise  de  dire  aujourd'hui  que  les 
germes  des  vibrioniens  se  trouvent  ré- 
pandus partout  à  proAision. 

Il  nous  reste  à  parler  de  deux  sortes 
de  productions  qu'il  nous  a  été  pos- 
sible de  cultiver  à  l'état  de  pureté  :  de 
la  bactérie  du  tartrate  d'ammoniaque, 
vraisemblablement    la    bactérie   des 
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eaux  commuDes  de  M.  Pa3t«ar,  qui  n'a 
pas  été,  que  nous  sachions,  isolée  jus- 
qn'ici  des  nombreoaes  productions  qui 
l'accompagnent  dans  les  milieux  où 
elle  vit;  nous  lui  donnerons,  pour 
abréger,  le  nom  de  bactérie  commune. 
NoQS  parlerons  ensuite  d'une  petite 
torale  qui  se  multiplie  aisément  dans 
la  liqueur  de  Cobn  et  dans  les  liquides 
animaux. 

Quand  on  ensemence  la  bactérie 
commvne  dans  la  liqueur  de  Cobn,  elle 
y  détermine  rapidement  un  trouble 
qui  peut  se  montrer  douze  heures  après 
l'ensemencement  quand  on  a  soin  de 
maintenir  La  température  du  liquide 
entre  30  et  35  degrés.  Quand  l'ense- 
mencement a.  lieu  avec  une  goutte  de 
liqueur  vieille  et  putréfiée,  le  rajeunis- 
.  sèment  de  la  bactérie  exige  quelque- 
fois de  vingt-quatro  a  trente-sis 
heures.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  liqueur 
minérale,  d'abord  limpide,  devient 
louche,  se  couvre  à  sa  surface  de 
Toilea  peu  résistants,  fociles  &  désagré- 
ger, qui  finissent  par  tomber  au  fond, 
de  la  liqueur  oH  ils  forment  un  dépôt 
souvent  volumineux  de  cadavres  de 
bactéries  ;  avec  te  temps  ce  dép4t  se 
réduit  beaucoup.  Dès  les  premiers 
jeurslabactérie  commune  communique 
à  la  liqueur  de  Cobn  nne  teinte  laiteuse 
qui  ne  tarde  pas  à  devenir  verdâtre; 
plus  tard,  elle  se  clarifie  à  mesure  que 
le  milieu  devient  impropre  à  nourrir 
les  bactéries.  Au  bout  d'un  mois  la  pu- 
tréfaction de  la  liqueur  de  Cohn  est 
très  avancée,  son  odeur  est  fétide  et 
ammoniacale;  elle  renferme  une  faible 
quantité  de  carbonate  d'ammoniaque 
et  possède  une  belle  fluorescence  verte. 


Flg.  5.  —  BliCUrle». 

Nous  représentons  dans  la  flg.  b  cet 
organisme  dessiné  d'après  nature  sous 
un  grossissement  de  1,500  diamètres. 


Comme  on  le  voit,  la  bactérie  commnofl 
est  formée  d'un,  de  deux  et  plus  rare- 
ment de  trois  et  quatre  articles  renflés 
aux  extrémités.  La  longueur  de  chaque 
article  varie  de  14/10000  à  16/10000  de 
millimétré,  leur  laideur  n'atteint  pas 
I  millième  de  millimètre. 

La  bactérie  commune  peut  se  cul- 
tiver dans  l'urine  stérUisée  où  elle 
croit  également  en  formant  des  voiles 
et  en  produisant  une  altération  qui  ne 
rappelle  en  aucune  manière  la  putré- 
faction de  ce  liquide  animal  par  les  vi- 
brions.  Transporté  dix  et  quinze  fois 
d'un  milieu  dans  un  autre,  cet  orga- 
nisme ne  perd  jamais  sa  forme  primi- 
tive ;  il  ne  peut  donner  ni  des  vibrions 
ni  des  productions  cryptogamiques. 

La  bactérie  commune  est  un  être 
essentiellement  aérobie;  elle  vit  sous 
des  pressions  très  faibles,  mais  elle 
meurt  là  où  l' oxygène  fait  entièrement 
défaut,  ce  qui  la  distingue  de  beaucoup 
de  productions  qui,  k  l'exemple  de  la 
t^rule  ammoniacale,  se  multiplient 
dans  des  atmosphères  de  gaz  à  éclai- 
rage, d'acide  carbonique  et  d'oxyde  de 
carbone  pur. 

Ce. môme  oi^anisme  ne  peut  croître 
dans  la  liqueur  Raulin,  dont  l'acidité 
est  très  élevée,  ni  dans  le  moût  de 
raisin  naturel,  mais  il  se  développe 
dans  le  suc  de  raisin  bouilli  avec  du 
carbonate  de  chaux  pulvérisé  et  ne  de- 
vient jamais  ferment  lactique,  encore 
moins  ferment  alcoolique. 

11  était  intéressant  de  savoir  si, 
introduite  dans  ta  cireulation,  la  bac- 
térie qui  nous  occupe  serait  capable 
d'y  produire  des  désordres  graves  en 
s'emparant  avec  avidité  de  l'oxygène 
des  globules  du  sang. 

L'expérience  a  été  &lte,  M.  Debove, 
chef  des  laboratoires  de  l'Ecole  de  mé- 
decine, à  l'Hôtel-Dieu,  a  bien  voulu 
Inoculer  à  des  êtres  vivants  cette  petit« 
bactérie  en  pleine  activité. 

Dans  nne  première  expérience, 
MM.  Debove  et  Roux  injectèrent  dans 
la  veine  fémorale  d'un  lapin  et  dans  le 
tissu  cellutalFe  sous-cutané  d'un  se- 
cond lapin  1  centimètre  cube  de  liqueur 
de  Cobn,  peuplée  d'innombrables  bac- 
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téries  ;  aucun  trouble  physiologique  ne 
fut  la  conséquence  de  ces  inocula- 
tions; les  animaux  restèrent  en  par- 
IHîte  santé. 

Dans  une  seconde  expérience,  ces 
mêmes  expérimentatenrs  introduisi- 
rent un  égal  volume  de  liquide  bacté- 
rifôre  dans  la  veine  fémorale  de  deux 
nouveaux  lapins  et  dans  la  veine  du 
jarret  d'un  chien  d'une  forte  taille. 
Les  résultats  furent  encore  négatife. 
Les  lapins  et  le  chien  ne  cessèrent  de 
se  bien  porter. 

Il  parait  donc  certain  que  la  bacté- 
rie commune,  ii\jectée  par  milliards 
dans  le  torrent  de  la  circulation,  est 
incapable  de  porter  un  trouble  appré- 
ciable dansTéconomie.  Si  Ton  envisage 
combien  sont  répandus  autour  de 
nous  les  germes  de  cet  être,  ce  résul- 
tat a  quelque  chose  de  consolant. 

Nos  études  sont  encore  trop  peu 
avancées  pour  nous  permettre  de  pré- 
ciser le  rôle  de  cet  infiniment  petit 
dans  la  natui'e.  Cependant,  d'après 
nos  recherches,  la  bactérie  commune 
serait  un  oxydant  et  un  hydratant 
énergique  ;  elle  s'attaquerait  à  la  ma- 
tière organique,  qu'elle  dédoublerait 
partiellement  en  acide  carbonique  et 
ammoniaque,  en  fixant  sur  elle  l'oxy- 
gène de  l'air  et  les  éléments  de  l'eau. 
C'est  ainsi  qu'elle  agit  sur  l'asparagine 
pure,  tenue  en  solution  dans  de  l'eau 
distillée,  additionnée  de  phosphates  al- 
calins et  terreux. 

La  seconde  production  que  nous 
allons  mentionner  en  terminant  se 
distingue  de  l'espèce  précédente  par 
une  forme  particulière  et  des  allures 
différentes.  La  figure  6  représente  cette 
espèce  microscopique  sous  un  grossis- 
ment  de  1,500  diamètres  ;  la  grosseur 
moyenne  d'un  de  ses  grains  atteint 
12/10,000  de  millimètre.  Autant  que 
peut  le  permettre  le  pouvoir  définissant 
des  appareils  à  immersion,  elle  parait 
se  multiplier  par  bourgeonnement  et 
adopter  la  disposition  de  la  levure  al- 
coolique. 

Cette  torule,  ensemencée  dans  la  li- 
queur tartro-ammoniacale,  n'y  produit 
de  trouble  apparent  qu'au   bout  de 


quarante-huit  heures.  Ce  trouble  n'aug- 
mente pas  et  il  ne  se  fkit  jamais  de 
voiles.  A  mesure  que  cette  plante  se 
multiplie,  elle  se  dépose  au  fond  du 
vase  comme  un  précipité  chimique.  Au 
bout  d'un  mois  elle  rend  le  liquide  de 
Cohn  très  légèrement  filant,  sans  lui 
communiquer  la  moindre  fétidité. 


Fig.  ô.  ~  Bactéries. 

La  torule  dont  nous  parlons  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  le  fer- 
ment visqueux  découvert  par  M.  Pas- 
teur; ensemencée  dans  le  moût  de 
raisin,  elle  n'y  croît  aucunement; 
portée  dans  des  milieux  neutres  et  su- 
crés, elle  ne  se  développe  pas  davan- 
tage. Mais  cette  torule  paraît  se  com- 
plaire dans  Turine  stérilisée,  qu'elle 
trouble  à  peine  en  donnant  un  dépôt 
semblable  à  celui  qui  se  produit  dans 
la  liqueur  minérale  de  Cohn.  De  môme 
que  la  bactérie  commune,  cettq  toru- 
lacée  est  une  production  aérobie  ;  elle 
se  rencontre  très  souvent  dans  l'at- 
mosphère, l'eau  ordinaire  et  les  pous- 
sières du  sol  :  c'est  à  ce  titre  que  nous 
la  mentionnons. 

CONCLUSIONS. 

\^  L'atmosphère  est  en  tout  temps 
chargée  d'un  nombre  considérable  de 
cellules  organisées.  Le  chiffre  de  ces 
cellules  est  très  variable  ;  élevé  en  été, 
il  devient  faible  en  hiver. 

29  Le  nombre  des  microbes  passe 
habituellement  par  un  maximum  en 
temps  de  pluie  et  par  un  minimum 
durant  les  jours  chauds  et  secs.  Pen- 
dant les  saisons  les  plus  chaudes  de 
l'année  ces  maxima  et  ces  minima 
sont  souvent  fort  remarquables. 

3**  Parmi  les  productions  organisées 
de  toutes  sortes  charriées  par  les 
vents,  on  trouve  des  grains  d'amidon, 
des   pollens    et    d'innombrables    se- 

7« 
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menées  de  cryptogames.  S'il  n*est  pas 
toigours  facile  de  distinguer  parmi  les 
fhictlâcations  des  moisissures  les  orga- 
nismes spéciaux  appelés  fei^merUs,  on 
parvient  par  des  ensemencements  con- 
venablement dirigés  à  acquérir  la  cer- 
titude de  leur  présence.  L'air  renferme 
aussi  des  œufs  d'inAisoires  proprement 
dits,  mais  en  quantité  incomparable- 
ment plus  faible  que  les  productions 
qui  viennent  d'être  désignées. 

4^  Quand  on  use  de  forts  grossisse- 
ments et  de  réactifs  appropriés,  on 
peut  toujours  distinguer  dans  les  pous- 
sières de  Tair,  du  sol  et  des  eaux 
météoriques  des  cadavres,  des  germes 
ou  des  œufe  de  vibrioniens.  Ces  mi- 
crobes paraissent  être  plus  répandus 
autour  de  nous  que  les  productions 
cryptogamiques  plus  élevées  dans  le 
règne  végétal. 

5°  Beaucoup  de  micro-germes  de 
vibrioniens  peuvent  croître  dans  cer- 
tains milieux  nutritif  et  y  déterminer 
des  altérations  profondes  ou  à  peine 
sensibles,  suivant  la  nature  des  êtres 
auxquels  ces  germes  peuvent  donner 
naissance.  L'eau  bouillante  détruit 
rapidement  cette  classe  de  microbes 
et  la  plupart  d'entre  eux  ne  paraissent 
pas  résister  à  la  température  sèche 
de  110*>  maintenue  pendant  plusieurs 
heures. 

&^  Les  germes  des  vibrioniens  étant 
très  répandus  autour  de  nous,  il  est 
inutile  d'avoir  recours  à  la  théorie  de 
la  mutabilité  des  espèces  pour  expli- 
quer leur  présence  soit  dans  l'eau  de 
pluie,  soit  dans  un  gmnd  nombre 
d'infusions  ;  au  contraire,  les  laits  pa- 
raissent démontrer  que  les  vibrio- 
niens peuvent  être  classés  en  espèces 
distinctes  et  qu'on  peut  les  cultiver 
longtemps  à  l'état  de  pureté  sans 
craindre  de  les  voir  se  transformer  eu 
de  nouvelles  espèces,  même  quand  on 
les  transporte  d'un  milieu  dans  un 
autre. 

1^  Les  infusoires  proprement  dits  et 
les  bactéries  ne  viennent  pas  des  cryp- 
togames vulgaires.  Ces  cryptogames 
paraissent,  au  contraire,  entraver  leur 
développement  là  où  ils  sont  puissam- 


ment développés.  Les  bactéries,  loin 
de  fournir  des  végétations  cryptoga- 
miques, les  étouffent  dans  les  milieux 
où  elles  peuvent  se  multiplier  rapide- 
ment et  en  grand  nombre. 

8<>  Sans  nier,  pour  certains  êtres 
microscopiques,  un  cycle  de  transfor- 
mations que  l'expérience  a  déjà  éta- 
bli pour  quelques-uns  d'entre  eux  et 
qu'elle  établira  peut-êti*e  pour  beau- 
coup d'autres,  les  faits  que  nous  avons 
pu  recueillir  sont  en  opposition  con- 
stante avec  la  théorie  de  la  génération 
par  homogénie  indirecte. 

(Ibid.) 


Insalubrité  de  la  ehalr  de  pore 
de    provenanee    amérleaine  ;    par 

M.  J.-L.  SOUBEIRAN.  —  On  a  déjà  fait 
connaître  la  liste  assez  longue  des  pa- 
rasites observés  dans  les  divers  or- 
ganes des  porcs  d'Amérique,  Trichoce-. 
phalus  di^par  ou  craniatus,  Stepha- 
nurus  dentatus,  Echinorrht/nchus  gi~ 
gas^  Cisticercus  cellulosœ,  Fasciola 
hepatica  et  Distoma  lanceolatum.  Il 
n'est  pas  rare  de  trouver  dans  les 
jambons  d'Amérique  qui  se  vendent 
sur  nos  marchés,  le  IVichina  spiralis^ 
et  nous  en  avons  constaté  la  présence 
récemment  dans  un  iï*agment  qui  nous 
a  été  soumis  :  la  présence  de  cet  hel- 
minthe explique  la  prohibition  qu'ont 
ordonnée  récemment  plusieurs  gouver- 
nements de  l'introduction  des  jambons 
américains. 

Mais  en  outre,  depuis  plusieui^s 
années  la  race  porcine  est  atteinte  en 
Amérique  d'une  maladie  contagieuse 
qui  a  déterminé  la  mort  d'un  grand 
-nombre  d'animaux,  plus  de  260,000 
dans  la  seule  Caroline  du  Nord  en  1878, 
et  qui  a  pris  une  telle  extension,  que 
le  gouvernement  des  Etats-Unis  s'en 
est  préoccupé  et  a  chargé  une  commis- 
sion d'étudier  les  moyens  d'en  préve- 
nir les  ravages.  Nous  empruntons  au 
rapport  volumineux  qui  vient  d'être 
publié  par  le  Département  deVagricul- 
ture,  les  quelques  détails  suivants. 

La  maladie  des  porcs  américains, 
qui  a  été  confondue  pendant  long- 
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temps  avec  d*autres,  paraît  être  spé- 
ciale, et  il  est  d'autant  plus  important 
d'appeler  sur  son  existence  l'attention 
des  hygiénistes,  que  l'exportation  de  la 
chair  du  porc  se-  fait  sur  une  très 
grande  échelle  et  introduit,  chaque 
année,  chez  nous  des  centaines  de  mil- 
lions de  kilogrammes. 

Cette  maladie,  sur  la  cause  de  la- 
quelle on  n'est  pas  encore  bien  éclairé, 
et  qui  a  été  attribuée  à  l'accumulation 
exagérée  des  animaux  dans  les  porche- 
ries, à  un  défaut  d'exercice,  au  non 
croisement  des  reproducteurs,  à  l'ali- 
mentation exclusive  par  le  maïs,  plus 
ou  moins  bien  conservé,  influe  consi- 
dérablement sur  la  qualité  de  la  chair, 
qui  au  moment  où  on  prépare  les  ani- 
maux, exhale  souvent  une  odeur  re- 
poussante (E.  Salmon)  ;  tous  les  tissus 


sont  infectés,  mais  surtout  la  mu- 
queuse des  intestins  et  les  poumons 
qu'on  trouve  forcis  d'helminthes,  stron- 
gyluB  élongatus  (Ch.  Keyser). 

Le  nombre  des  animaux  infectés 
qu'on  amène  aux  établissements  de 
préparation  est  énorme,  et  les  porcs 
sains  sont  rapidement  saisis  par  la 
contagion.  Mais  de  l'aveu  même  des 
vétérinaires,  que  nous  venons  de  citer, 
on  ne  s'en  préoccupe  pas,  et  à  Chicago, 
en  particulier  où  les  établissements 
regorgent  d'animaux  malades,  ceux-ci 
sont  tués  et  préparés  sans  scrupule 
pour  l'exportation.  11  y  a  donc  là  une 
question  qui  intéresse  au  plus  haut 
point  la  santé  publique,  et  sur  laquelle 
nous  pensons  devoir  appeler  l'atten- 
tion. 

{Joum.  de  pharm,  et  de  chimie,) 
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Société  royale  des  sciences  médicales 
el  nalarelles  de  Bruxelles. 

Bulletin  de  ia  séance  du  6  décemtn'e  1880. 

Président  :  M.  Sacré,  vice-président. 
Secrétaire  :  M.  Tordeus,  secr.-adj, 

La  séance  est  ouverte  à  7  heures. 

Sont  présents  :  MM.  Sacré,  Carpen- 
tier,  Delstanche,  Desmet,  Dubois,  Du 
Pré,  Gille,  Martin,  Schuermans,  Stie- 
non,  Spaak,  Thiriar,  tirifahy,  Thiry, 
Pigeolet,  Rommelaere,  Vande  Vyvere, 
Wehenkel,  Tordeus. 

MM.  Melsens  et  Warlomont,  mem- 
bres honoraires,  assistent  à  la  séance. 

La  correspondance  comprend  :  1°  Des 
lettres  de  MM.  van  den  Corput,  Bel  val 
et  Ledeganck,  s'excusant  de  ne  pou- 
voir assister  à  la  séance;  2®  M.  le  doc- 
teur Bloch  fait  hommage  à  la  Société 
de  deux  exemplaires  de  son  ouvrage 
intitulé  :  De  l'eau  froide,  ses  proprié- 
tés et  son  emploi,  principalement  dans 
Cétat  nerveux.  Renvoyé  à  l'examen 
de  M.  Stiénon  ;  3°  M.  le  docteur  Dels- 


tanche dépose  sur  le  bureau,  un  tra- 
vail manuscrit  fait  en  collaboration 
avec  M.  le  docteur  Stocquart,  intitulé  : 
Hémorragie  de  Poreille,  sans  lésion 
du  tympan,  consécutive  à  une  fracture 
de  la  base  du  crâne.  Renvoyé  au  Co- 
mité de  rédaction;  49  M.  le  docteur 
Paolo  Cresci  Carbonai  fait  hommage 
d'un  travail  intitulé  :  La  cura  del  gi- 
nocchio  valgo  e  degli  incurvamenti 
délie  ossa  per  rachitide.  Renvoyé  à 
M.  le  docteur  Charon,  pour  rapport; 
b^  M.  le  docteur  Jules  Félix  fait  hom- 
mage k»  la  Société  de  deux  exemplaires 
d'une  brochure  intitulée  :  Quelques 
considérations  sur  le  traitement  de  la 
pien^e,  à  propos  d'une  opération  de  li- 
thotritie  p^^atiquée  avec  succès.  Ren- 
voyé à  l'examen  de  M.  Du  Pré;  6° M.  le 
docteur  Ed.  Desmet,  membre  effectif 
de  la  Société,  fait  hommage  d'un  exem- 
plaire de  son  mémoire  couronné  par 
l'Académie  de  médecine  de  Belgique  : 
Des  rétrécissements  du  canal  de  Vurè- 
thre  ;  7°  M.  le  docteur  Schiffers,  assis- 
tant à  la  clinique  médicale  de  l'Univer- 
sité de  Liège,  fait  hommage  d'une  bro- 
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chure  intitulée  :  De  Viodo forme  consi- 
d(H*ée  comme  mot/en  thérapeutique^ 
spécialement  dans  les  maladies  des 
femmes;  8°  M. le  docteur  Andréa Verga 
fait  hommage  d*un  travail  dont  11  est 
Tauteur,  intitulé  :  Davide  Lazzaretti 
e  la  Pazzià  sensoria.  Milan,  1880; 
9°  M.  le  docteur  Robinski  fait  hommage 
d'une  brochure  intitulée  :  De  Vinfluence 
des  eaux  malsaines  sur  le  développe- 
ment du  typJvus  ^xanthématique,  Pa- 
ris, 1880;  lO^M.  ledocteur  Marandola 
Pietro  fait  hommage  d*un  travail  inti- 
tulé :  Il  matrimonio ,  nelle  sue  atti- 
ncnze  colla  fisiologia^  colla  médicina 
et  colla  vita  sociale.  Napoli,  1879. 
L'auteur  sollicite  le  titre  de  membre 
correspondant;  IP  M.  le  docteur Wil- 
lems,  médecin  principal  de  Thôpital 
civil  de  Hasselt,  fait  hommage  d'un 
mémoii'e  intitulé  :  Nouvelles  recher- 
ches sur  la  pleuropneumqnie  exsuda- 
iive  de  Fespêce  bovine  et  sur  Vinocula- 
tlon  p^évaitive  de  cette  maladie. 

Ouvrages  préseyitês, 

1.  Atti  del  reale  istituto  veneto,  di 
scienze,  lettere  ed  arti.  Année  1877- 
1878. 

2.  The  New-York  médical  journal. 
Vol.  XXXI,  no  4.  1880. 

3.  Consideraciones  sobre  la  estadis- 
tica  de  la  enagenacion  mental  en  la 
provincia  de  Buenos-Aires ,  por  los 
doctores  L.  Melendez  e  R.  Coni.  Bue- 
nos-Aires, 1880. 

4.  Annales  del  circulo  medico  argen- 
tino.  Tomo  IV,  \V'2,  Buenos-Aires,  1880. 

5.  Mémoires  couronnés  et  autres 
mémoires  publiés  par  l'Académie  de 
médecine  de  Belgique.  Tome  VI,  2«  fas- 
cicule. Bruxelles,  1880. 

6.  Bulletin  de  l'Acaflémie  royale  de 
médecine  de  Belgique.  Tome  XIV,  n^  8. 
Bruxelles,  1880. 

7.  Revista  de  médicina  y  cirugia 
practicas.  Direct,  prop.  I).  Rafaël  Ule- 
cia  y  Cardona,  iV^  105-106.  Madrid, 
1880. 

8.  Estudios  de  terapeutica  (medica- 
cion  cardio-motoria),  par  Don  Antonio 
Espina  y  Capo  (hommage  de  l'auteur). 
Madrid,  1880. 


9.  Periodos  e  indicaciones  générales 
en  las  enfer medades  dei  corazou,  por 
Don  Antonio  Espina  y  Capo  (hommage 
de  l'auteur).  Madrid,  1880. 

10.  Commission  centrale  des  comités 
de  salubrité  de  l'agglomération  bruxel- 
loise. Comptes  rendus  des  séances, 
novembi^e  1880. 

1 1 .  Bulletin  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris,  n^  40-47. 

12.  Revue  mensuelle  de  lai^ngolo- 
gie,  d'otologie  et  de  rhinologie,  publiée 
par  le  docteur  E.-*I.  Mouré. 

13.  Annual  report  of  the  supervising 
surgeon-general  of  the  manne  hospital 
service  of  the  united  states.  Washing- 
ton, 1880. 

14.  Bulletin  de  la  Société  royale  de 
médecine  publique  du  royaume  de  Bel- 
gique. Vol.  II,  tome  I.  Bruxelles,  1880. 

15.  The  American  Journal  of  oto- 
logy.  Vol.  II,  n<>  4.  New-York,  1880. 

16.  Annales  de  la  Société  malacolo- 
gique  de  Belgique.  Tome  XII,  année 
1877.  Bruxelles,  1877. 

17.  Mémoires  et  Bulletins  de  la  So- 
ciété de  médecine  de  Bordeaux,  année 
1879.  Paris  et  Bordeaux  1880. 

18.  Revue  mensuelle  de  médecine  et 
de  chirurgie,  4®  année,  n®  9.  Paris, 
1880. 

19  à  103.  Diversjournaux  et  recueils 
périodiques  et  scientifiques. 

M.  le  Président  félicite,  au  nom  de 
la  Société,  M.  Thiry,  qui  vient  d'être 
nommé  Président  de  l'Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique.  {Applaudis- 
sements.) 

Abordant  l'ordre  du  jour,  M.  le  Pré- 
sident accorde  la  parole  à  M.  Stiénon, 
rapporteur  de  la  Commission  chargée 
d'examiner  le  travail  de  M.  Spehl. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées  ù  l'unani- 
mité. 

La  parole  est  accordée  ensuite  l\ 
M.  Tordeus,  pour  donner  lecture  de 
son  rapport  sur  le  travail  do  M.  Schif- 
fers,  de  Liège. 

M.  ToRDEUS.  M.  Je  docteur  Schiffers, 
ansistaut  à  l'Université  de  Liège,  a  fait 
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parvenir  à  la  Société,  un  travail  ma- 
nuscrit ayant  pour  titre  :  Contribution 
à  rétude  des  maladies  du  larynx.  Sy- 
philis laryngée  compliquée  de  paralysie 
respiratoire  aiguë.  Vous  avez  renvoyé 
ce  travail  à  Texamen  d*une  commis- 
sion composée  de  MM.  Thiry,  Spaak  et 
Tordeus,  rapporteur.  Je  viens  aigour- 
d*hui  m  acquitter  de  la  tâche  que  vous 
m'avez  confiée. 

L'impulsion  donnée  à  l'étude  des 
affections  du  larynx  s'explique  par  la 
multiplicité  des  lésions  dont  il  peut  de- 
venir le  siège  ;  le  larynx  n'est  pas  seu- 
lement un  organe  de  la  vie  de  relation, 
il  fait  également  partie  des  voies  aé- 
riennes, et  c'est  précisément  à  ce  titre 
que  ses  troubles  fonctionnels  et  ses  lé- 
sions peuvent  amener  les  suites  les 
plus  fâcheuses.  11  doit  aussi  être  consi- 
déré comme  un  organe  annexe  du  sys- 
tème de  la  reproduction.  En  effet,  la 
voix  mue,  c'est-à-dire  change  de  tim- 
bre et  de  tonalité  à  l'approche  de  la 
puberté;  au  contraire,  son  timbre  reste 
enfantin  chez  l'eunuque  qui  perd  ses 
droits  à  la  procréation;  en  d'autres 
termes,  le  larynx  est,  si  je  puis  m'ex- 
primer  ainsi,  le  réactif  de  la  virilité  ; 
il  augmente  de  volume  ou  s'atrophie, 
selon  que  les  testicules  se  développent 
ou  se  flétrissent. 

C'est  surtout  en  tant  qu'organe  de  la 
vie  de  nutrition  que  le  larynx  acquiert 
de  rimpoi*tance  eu  pathologie;  dans 
certains  cas,  ses  lésions  peuvent  don- 
ner lieu  à  des  accidents  formidables 
et  amener  une  asphyxie  imminente; 
telles  sont  celles  qui  s'opposent  à  la 
respiration  :  œdème,  cancer,  polypes, 
corps  étrangers,  etc. 

La  paralysie  des  muscles  crico-ary- 
ténoïdiens  postérieurs ,  c'est-à-dire , 
des  muscles  dilatateurs  de  la  glotte, 
enti'ave  également  la  respiration  ;  mais 
tantôt  l'accident  est  subit  :  le  malade 
en  proie  aune  dyspnée  des  plus  graves, 
est  sur  le  point  de  suffoquer;  tantôt  il 
est  lent  :  les  symptômes  de  sténose  la- 
ryngienne se  développent  insensible- 
ment et  les  malades  supportent  assez 
bien  et  pendant  un  temps  assez  consi- 
dérable ce  rétrécissement  de  la  glotte, 


grâce  à  la  contracture  des  antagonis- 
tes, qui  a  eu  le  temps  de  se  dévelop- 
per. 

L'observation  du  docteur  Schiffers 
se  rapporte  aux  faits  de  la  première 
catégorie,  c'est-à-dire  à  la  paralysie 
aiguë  des  muscles  crico-aryténoïdiens 
postérieurs,  affection  des  plus  rares, 
puisque  en  dehors  des  observations  de 
Feith  et  de  Glymm,  il  n'existe  que  deux 
cas  où  la  marche  ait  été  aussi  rapide 
et  qui  se  soient  terminés  par  la  guéri- 
son  :  le  premier  appartient  au  docteur 
Sommerbrodt  et  le  second  au  docteur 
Koch. 

Il  s'agit  dans  l'observation  rapportée 
par  l'auteur,  d'une  femme  âgée  de 
28  ans,  mariée,  sans  enfant,  et  qui  fUt 
prise  subitement  d'une  dyspnée  des 
plus  intenses,  au  point  que  Ton  sup- 
posa devoir  faire  la  trachéotomie  im- 
médiatement. Par  le  miroir  laryngos- 
copique,  on  constata,  outre  des  lésions 
matérielles  étendues  de  l'appareil  vo- 
cal, l'immobilité  presque  absolue  des 
cordes  vocales  inférieures  pendant  Tin- 
spiration.  C'est  précisément  cet  état  des 
cordes  vocales  inférieures  qui  avait 
amené  les  accidents  subits  de  dyspnée 
dont  était  atteinte  la  malade.  La  des- 
truction de  l'épiglotte  dans  un  tiers 
environ  de  son  étendue,  la  présence 
d'ulcérations  sur  la- partie  postéro- 
supérienrc  du  cartilage  aryténoïde 
expliquaient  les  autres  symptômes  ob- 
servés chez  elle,  à  savoir  :  la  toux, 
l'expectoration  d'une  matière  muco- 
purulente,  la  gène  de  la  déglutition,  la 
douleur,  etc. 

L'aspect  de  ces  altérations  suffisait 
à  établir  le  diagnostic  de  syphilis  la- 
ryngée ;  il  était  confirmé,  du  reste,  par 
l'aveu  de  la  malade,  que  quatre  ans 
auparavant,  elle  avait  présenté  des 
accidents  primaires. 

Étant  donnée  la  nature  de  l'affection, 
le  traitement  à  lui  opposer  était  tout 
indiqué  :  l'électricité  devait  parer  aux 
accidents  de  suffocation ,  et  un  traite- 
ment général  antisyphilitique  devait 
venir  à  bout  des  lésions  laryngiennes. 

L'auteur  appliqua  donc  sur  les  côtés 
du  larynx,  les  tampons  d'un  appareil 
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à  courants  induits,  et  déjà  après  quel- 
ques instants  la  malade  paraissait  res- 
pirer plus  librement  ;  en  môme  temps 
on  prescrivait  des  frictions  mercu- 
rielles  avec  3  grammes  d*onguent  mer- 
curiel  double  pro  die;  plus  tard  la  dose 
ftit  élevée  à  4  grammes  et  l'on  fit  pren- 
dre, à  rintérieur,  de  Tiodure  de  potas- 
sium. 

Le  deuxième  jour,  à  dater  de  l'appa- 
rition des  phénomènes  de  dyspnée,  la 
malade  pouvait  être  considérée  comme 
hors  de  danger  ;  et,  après  deux  mois 
de  séjour  à  l'hôpital,  les  ulcérations 
du  larynx  étaient  presque  complète- 
ment guéries. 

M.  Schiffers  termine  en  insistant  sur 
les  avantages  des  frictions  mercuriel- 
les,  avantages  reconnus  par  les  spécia- 
listes les  plus  compétents,  et  entre  au- 
tres, par  le  professeur  Sigmund,  qui, 
tout  récemment  encore,  déclarait  cette 
méthode  bien  supérieure  à  toutes  les 
autres. 

L'intérêt  du  travail  de  notre  con- 
frère de  Liège  réside  principalement 
dans  la  rareté  de  l'observation  qu'il 
rapporte  ;  les  réflexions  qui  l'accompa- 
gnent seront  également  lues  avec  fruit 
et  avec  intérêt  par  tous  ceux  qui  s'oc- 
cupent spécialement  des  maladies  du 
larynx. 

J'ajouterai  encore  que  M.  Schiflfers 
nous  a  déjà  adressé  plusieurs  brochu- 
res, très  intéressantes,  ainsi  qu'un 
exemplaire  de  la  traduction  qu'il  a 
faite  de  l'ouvrage  du  professeur  Exner, 
Guide  dcins  Cexanien  7nicroscopique 
des  tissus  animaux. 

Votre  Commission  estime  donc  qu'il 
y  a  lieu  d'imprimer  le  travail  de 
M.  Schiffers  dans  notre  journal  et  de 
décerner  à  l'auteur  le  titre  de  membre 
correspondant. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées  à  l'unani- 
mité. 

En  conséquence  M.  le  docteur  Schif- 
fers est  proclamé  membre  correspon- 
dant de  la  Société. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Dubois, 


pour  faire  rapport  sur  le  travail  de 
M.  Verardini. 

M.  Dubois.  «  Di  un  nuovo  loicino 
ostetrico  articolare  e  decoUatore,  ^ 
par  le  docteur  Verardini,  de  Bologne. 

Notre  journal  a  publié  en  1874  (août 
et  septembre),  la  traduction  que  j'avais 
faite  d'un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Verardini,  de  Bologne  sur  «  un  nou- 
veau levier  articulé  et  décollateur  » 
de  son  invention.  Cet  instrument  a  reçu 
généralement  un  accueil  assez  favo- 
rable. Toutefois  des  critiques  se  sont 
produites  qui  visaient  surtout  la  partie 
matérielle,  la  construction  de  l'instru- 
ment :  on  lui  reprochait  outre  son  prix 
élevé,  ses  dimensions  telles  qu'elles  ne 
permettent  pas  une  facile  décollation 
et  enfln  la  faiblesse  relative  des  arti- 
culations susceptibles  de  se  briser  pen- 
dant de  violents  efforts  de  traction. 
Pour  mettre  ces  critiques  à  néant  l'au- 
teur a  fait  construire  un  nouveau  le- 
vier tout  à  la  fois  plus  solide  et  plus 
léger,  plus  maniable  dont  il  nous  donne 
la  description  avec  planches  dans  le 
mémoire  actuellement  soumis  à  mon 
examen. 

Il  fait  d'abord  remarquer  que  le  le- 
vier n'a  pas  été  créé  pour  la  décolla- 
tion :  le  ressort  qui  y  est  adapté,  a 
pour  but  d'entraîner  un  lien  quelcon- 
que destiné  à  sectionner  le  cou  et  on 
n'y  doit  avoir  recours  que  dans  des 
circonstances  tout  à  fait  exception- 
nelles. Il  passe  ensuite  en  i*evue  tous 
les  procédés  de  décapitation  connus 
jusqu'à  nos  jours  :  crochets  aigus  et 
mousses;  —  embryotomes  et  verté- 
brotomes  ;  —  embryotomes  à  ciseaux, 
à  scie;  —  embryotomes  agissant  par 
pression  ;  —  embryotomes  ou  crochets 
mixtes,  c'est-à-dire  à  scie  et  pression  ; 
à  fll  métallique  et  pression  ;  —  cro- 
chets porte-lacs  courbes  et  articulés. 

Il  termine  par  la  description  de  son 
crochet  nouveau  modèle. 

Il  8e  compose  d'une  forte  tige  métal- 
lique arrondie,  creuse,  du  volume  d'un 
doigt  auriculaire  d'adulte,  fixée  dans 
un  manche  d'ébène  quadrangulaire. 
L'instrument  a  40  centimètres  de  Ion- 
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gueur,  29  pour  la  tige/Jll  pour  le 
manche.  Sur  les  faces  planes  latérales 
du  manche  est  une  aiguille  indiquant 
le  degré  de  flexion  du  crochet  ;  sur  sa 
face  antérieure,  à  2  centimètres  au- 
dessous  de  la  tige  métallique  est  un 
orifice  ovalaire  par  lequel  sort  une 
ficelle  de  80  centimètres  environ  qui 
peut  s'enrouler  sur  le  manche.  La 
tige,  droite  dans  presque  toute  son 
étendue,  est  terminée  supérieurement 
par  neuf  phalangettes  articulées  entre 
elles  :  elle  sMnfléchit  seulement  insen- 
siblement à  partir  de  la  huitième  pièce, 
ce  qui  facilite  Tintroduction  du  levier  ; 
Tauteur  ayant  remarqué,  dans  des 
expériences  sur  le  cadavre,  qu'un 
instrument  absolument  droit  peut 
blesser  les  parties  fœtales  et  matei^ 
nelles.  La  dernière  phalange  est  fenô- 
trée  et  peut  se  détacher  des  autres  ;  en 
outre,  elle  donne  attache  par  son 
extrémité  interne  à  la  ficelle  men- 
tionnée plus  haut.  Dans  la  paroi  posté- 
rieure de  la  tige  s'encastre  un  ressort 
fixé  pau*  deux  petites  vis  dans  les  sept 
phalanges  inférieures,  les  deux  supé- 
rieures restant  libres. 

A  l'intérieur  de  la  tige  creuse  est 
logée  une  tige  d'acier,  terminée  elle 
aussi,  à  son  extrémité  supérieure,  par 
des  pièces  articulées  comme  celles  du 
crochet  et  serrée  d'autre  part  dans  le 
manche  qu'elle  dépasse  d'environ 
2  centimètres  :  sur  cette  dernière 
partie,  qui  est  à  pas  de  vis,  peut  se 
mouvoh'  un  écrou  à  ailerons,  de  façon 
que  si  l'on  fait  marcher  l'écrou  en 
avant  la  partie  articulée  du  levier  se 
recourbe  en  crochet. 

Pour  la  décollation,  voici  comment 
on  procède  :  l'opérateur  ayant  appliqué 
et  fléchi  l'instrument  sur  le  cou  du 
fœtus,  le  confie  à  un  aide,  puis  va  à 
la  recherche  avec  le  doigt  de  la  pha- 
lange fenôtrée  qu'il  trouve  aisément. 
11  introduit  ensuite  le  long  du  doigt  un 
petit  crochet  métallique  qui  la  saisit  et 
la  détache  facilement  de  la  suivante,  à 
laquelle  elle  est  fixée  par  un  petit  res- 
sort. Puis  il  tire  et  la  phalangette  vient 
en  entraînant  la  flcelle  fixée  à  son 
extrémité  interne.  Il  redresse  ensuite 


rmstrument  en  faisant  mouvoir  l'écrou 
en  sens  contraire,  le  retire  et  la  ficelle 
reste  appliquée  sur  le  cou  du  fœtus  : 
par  des  mouvements  de  va  et  vient,  il 
achève  la  décollation.  Au  lieu  de  ficelle, 
il  peut  se  servir  de  n'importe  quel  lien, 
métallique  ou  autre,  scie  à  chaîne,  etc. 

L'auteur  a  fait  des  expériences  à 
l'amphithéâtre  et  déclare  avoir  obtenu 
d'excellents  résultats. 

Pour  rendre  l'instrument  plus  inno- 
cent dans  son  application  et  le  pré- 
server du  contact  des  liquides  qui  le 
souilleraient,  il  conseille  de  l'entourer 
d'une  gaîne  de  baudruche. 

Tel  est  le  nouveau  levier  articulé  et 
décoUateur  de  notre  confrère  italien  ; 
il  me  parait  beaucoup  plus  simple  que 
le  premier  et  par  conséquent  plus 
pratique.  * 

Je  propose  des  remerciements  à 
l'auteur  et  le  dépôt  honorable  de  son 
mémoire  dans  notre  bibliothèque. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont 
adoptées. 

La  parole  est  ensuite  accordée  à 
M.  Stiénon,  chargé  d'examiner  le  tra- 
vail de  M.  Murri. 

M.  Stiénon.  Dans  le  livre  intitulé  : 
Emoglobinuria  da  freddo^  M.  le  doc- 
teur Murri,  professeur  de  clinique  mé- 
dicale à  l'Université  de  Bologne,  rap- 
porte les  observations  de  deux  malades 
appartenant  au  sexe  masculin,  âgés 
de  40  et  de  58  ans,  atteints  depuis  des 
années  d'une  affection  caractérisée  par 
des  accès  d'hémoglobinurie,  survenant 
chaque  fois  que  ces  individus  se  soumet- 
tent à  l'influence  d'un  refroidissement. 

L'accès  débute  par  une  sensation  de 
froid  très  marquée  ;  il  se  manifeste  du 
côté  des  extrémité,  les  signes  de  stase 
sanguine  :  refroidissement,  teinte  rou- 
geâtre  tranchant  sur  la  coloration 
pâle,  subictérique  du  reste  du  corps, 
puis  les  malades  émettent  une  urine 
rare,  dense,  chargée  d'hémoglobine  et 
d'albumine,  renfermant  en  outre  des 
cylindres  épithéliaux,  quelques  cylin- 
dres hyalins  ou  légèrement  granuleux, 
des  cellules  rénales  mais  ne  contenant 
pas  de  globules  rouges  du  sang. 
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Sous  l'influence  de  la  maladie,  les 
individus  deviennent  fortement  cachec- 
tiques, ils  s'amaigrissent,  la  peau  de- 
vient pâle  et  prend  une  coloration  su- 
bictérique  sans  que  Turine  renferme 
ordinairement  de  pigment  biliaire.  Dans 
les  deux  cas  observés,  la  face  est  aug- 
mentée de  volume,  la  rate  Test  dans 
un  cas  seulement. 

L'examen  microscopique  du  sang 
n'a  démontré  chez  ces  deux  malades, 
qu'un  certain  degré  d'hypoglobulie  et 
de  la  pâleur  des  hématies  ;  il  y  a  1  à  5 
globules  blancs  dans  le  champ  d'obser- 
vation. 

Le  volume  au  styet  duquel  j'ai  l'hon- 
neur de  faire  rapport  consacre  plus  de 
200  pages  à  la  discussion  de  la  patho- 
génie de  l'affection  curieuse  que  M.  le 
professeur  Murri  désigne  sous  le  nom 
d'hémoglobinurie  a  fHgore  :  il  serait 
impossible,  sans  dépasser  les  limites 
de  cette  analyse,  de  fournir  un  résumé 
succinct  de  ce  long  exposé  de  physiolo- 
gie pathologique  dans  lequel  l'auteur 
fait  preuve  d'une  grande  érudition  :  le 
clinicien  doit  pouvoir  mettre  à  profit 
les  renseignements  de  la  physiologie 
expérimentale  pour  éclairer  le  méca- 
nisme encore  si  obscur  des  symptômes  : 
M.  le  professeur  Murri  comprend  ce 
rôle  et  il  le  remplit  avec  toute  la  sii- 
gesse  et  la  prudence  qui  doivent  diri- 
ger de  semblables  tentatives. 

M.  le  professeur  Murri  eut  le  rare 
bonheur  de  renconti'er  dans  le  cours 
de  ses  recherches  un  troisième  cas 
d'hémoglobinurie  a  fHgore  :  il  s'agit 
d'un  homme  de  40  ans,  adonné  aux 
excès  de  boissons  et  aux  excès  sexuels, 
ayant  des  antécédents  syphilitiques, 
et  qui,  depuis  quelque  temps,  pré- 
sente des  accès  presque  quotidiens, 
survenant  chaque  fois  que  le  malade 
s*expose  au  froid  et  disparaissant 
au  bout  de  deux  ou  trois  heures  de 
séjour  dans  un  endroit  chaud  :  du- 
rant les  accès,  l'urine  renferme  de 
l'hémoglobine,  de*  fortes  quantités 
d'albumine,  quelques  cylindres,  du 
pigment  hématique  mais  pas  de  glo- 
bules rouges. 

Le  sang  examiné  au  microscope  est 


hypoglobulique  (I  million  de  globules 
rouges  par  mm.  cube),  les  globules  étu- 
diés sans  l'addition  d'aucun  liquide 
étranger  ne  s'empilent  pas  ;  les  uns  se 
montrent  avec  leurs  caractères  nor- 
maux, les  autres  sont  très  déformés, 
tantôt,  contours  épineux,  tantôt,  forme 
de  bouteille,  ils  avaient  dans  ce  dernier 
cas,  un  prolongement  comme  s'ils 
étaient  sur  le  point  de  se  diviser  ;  il  y 
a  dans  le  champ  d'observation  3  à  5 
microcytes  et  6  à  8  globules  blancs; 
ces  altérations  du  sang  sont  plus  mar- 
quées pendant  les  accès;  elles  sont 
plus  accusées  dans  les  parties  qui  ont 
été  atteintes  par  le  froid  et  qui  ont 
Taspect  cyanose  décrit;  l'hémochro- 
momètre  de  Fincke  démontre  une  di- 
minution de  l'hémoglobine  du  sang; 
en  se  coagulant,  le  sang  abandonne  un 
sérum  fortement  coloré  en  rouge  quoi- 
que le  microscope  n'y  décèle  pas  de 
globules. 

M.  le  professeur  Murri  se  demande 
la  place  que  cette  affection  doit  occu- 
per dans  le  cadre  nosologique  :  il  ne 
s'agit  pas  ici  de  l'anémie  pernicieuse— 
dans  les  143  observations  d'anémie 
pernicieuse  recueillies  par  Eickhorat, 
l'hémoglobinurio  ne  ftit  jamais  consta- 
tée. Ce  symptôme  fut  observé  par 
Ponfîck ,  à  la  suite  de  brûlures  éten- 
dues et  aprés  des  transfusions  de  sang 
hétérogène  ;  par  Neisser,  dans  l'empoi- 
sonnement par  l'acide  pyrogallique  ; 
par  Wiuckel,  dans  une  maladie  épidé- 
mique  des  nouveau-nés  chez  lesquels 
il  s'accompagnait  d'ictère  et  de  cya- 
nose ;  par  Generali,  dans  un  empoison- 
nement par  Tacide  sulfdrlque  et  après 
des  iiyections  sous-cutanées  de  glycé- 
rine. Dans  le  cas  présent,  l'iiémoglo- 
binurie  constitue,  pour  M.  le  profes- 
seur Murri,  un  important  attribut  de 
la  maladie.  Quelques  auteurs  ont  déjà 
fourni  des  observations  qui  ressemblent 
beaucoup  à  celles  de  l'hémoglobinurie 
a  flngore,  mais  Roberts  est  le  premier 
et  le  seul  clinicien  qui  ait  consacré  un 
chapitre  spécial  à  l'étude  de  cette  affec- 
tion :  aucun  observateur  n'a,  au  reste, 
d'aprés  M.  le  professeur  Murri,  décrit 
l'altération  profonde  des  hématies  qu*il 
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a  pu  reconnaître  dans  le  troisième  cas 
soumis  à  son  examen. 

Pour  M.  Murri,  Thémoglobinurie  à 
ftigore  a  un  double  point  de  départ  : 
elle  est  l'expression  : 

a)  D'un  état  morbide,  non  encore 
défini  des  organes  formateurs  des  glo- 
bules rouges  ;  ceux-ci  présentent  par 
suite  une  moindre  résistance  à  l'action 
destructive  du  froid  et  de  l'acide  car- 
bonique. 

b)  D'une  anomalie  de  l'excitabilité 
des  centres  vaso-moteurs  réflexes. 

Lorsque  le  malade  s'expose  au  froid, 
cet  agent  physique  agit  comme  un 
excitant  des  nerfe  thermiques;  par 
suite  de  l'anomalie  des  centres,  il  en 
résulte  une  dilatation  vasculaire  géné- 
rale et  consécutivement  un  ralentisse- 
ment du  cours  du  sang  se  manifestant 
surtout  dans  les  parties  éloignées  du 
cœur,  les  plus  exposées  à  se  refroidir  : 
la  température  du  sang  y  baisse,  le 
sang  se  charge  d'un  excès  d'acide 
carbonique  ;  sous  cette  double  influence, 
les  globules  rouges  se  détruisent  dans 
le  vaisseau  :  l'hémoglobine  isolée  est 
sécrétée  en  majeure  partie  par  les 
reins  (hémoglobinurie),  une  autre 
partie  infiltre  les  tissus  et  s'y  modifie 
de  feçon  à  devenir  identique  à  la  bili- 
rubine (colorateur  ictérique  de  la 
peau).  La  stase  rénale  entraine  de  son 
côté  la  diminution  de  quantité  de 
l'urine  et  lalbuminurie.  L'accès  s'ac- 
compagne souvent  d'une  hyperthermie 
dont  le  degré  paraît  être  en  rapport 
avec  le  nombre  des  globules  rouges 
détruits. 

Telle  est,  Messieurs,  l'analyse  suc- 
cincte du  livre  de  M.  Murri  ;  vous  voyez 
que  la  pathogénie  de  l'affection  qu'il 
désigne  sous  le  nom  d*hémoglobinurie 
n'est  pas  des  plus  simples. 

M.  le  professeur  Murri  se  demande 
aussi,  si  les  trois  cas  qu'il  a  observés, 
lui  fournissent  suffisamment  d'éléments 
pour  qu'il  puisse  attribuer  à  l'hémo- 
globinurie  a  fl*igore,  la  valeur  d'une 
entité  morbide  dont  l'espèce  manque- 
rait dans  le  cadre  nosologique  :  i)  a 
affaire,  il  est  vrai,  à  un  groupe  de 
symptômes,  à  un  état  dont  Tétiologie 


n'est  pas  élucidée,  dont  Tanatomie 
pathologique  n'a  pas  encore  indiqué 
le  substratum  ;  il  croit  devoir  insister 
toutefois  sur  l'attribut  spécial  de  cet 
état  qu'il  a  pu  reconnaître  chez  l'une 
de  ses  malades,  c'est-à-dîre  sur  la  dé- 
formation des  globules  rouges.  Fried- 
dreich  dans  un  cas  de  néphrite  et  dans 
un  cas  de  pseudo-leucémie,  Lasckke- 
witz  dans  un  cas  de  maladie  d'Addison 
sont,  d'après  M.  le  professeur  Murri, 
les  seuls  auteura  qui  aient  observé 
comme  lui  une  déformation  notable 
des  globules  rouges  sur  le  vivant  :  il 
rapporte  que  Cohnheim  met  en  doute 
la  réalité  de  ces  observations  et  soup- 
çonne que  les  déformations  notées 
pourraient  bien  être  dues  à  une  méthode 
vicieuse  de  préparer  le  sang.  M.  le  pro- 
fesseur Murri  se  défend  avec  raison 
contre  une  semblable  interprétation 
des  faits  et  il  ajoute  que  si  cette  alté- 
ration des  globules  rouges  est  con- 
stante dans  rhémoglobinurie,  fait  que 
M.  le  professeur  Murri  n'a  pas  été  en 
mesure  de  vérifier,  elle  pourra  servir 
à  définir  un  processus  morbide  distinct 
caractérisé  par  la  sécrétion  de  l'hémo- 
globine par  les  glandes  rénales. 

Il  est  rendu  évident  par  ces  dernières 
considérations  que  M.  le  professeur 
Murri  n'a  pas  eu  connaissance  de 
l'important  travail  écrit  par  notre  ho- 
norable collègue,  M.  le  professeur 
Rommelaere  et  publié,  dès  1874,  dans 
les  Mémoires  de  V Académie  de  méde- 
cine de  Belgique  :  vous  savez  que 
M.  le  professeur  Rommelaere  a  décrit 
en  détail  la  déformation  des  globules 
rouges  du  sang  observée  dans  toute 
une  série  de  cas;  la  planche  photo- 
lithographiée  du  mémoire  de  notre 
collègue,  offre  une  analogie  des  plus 
frappantes  avec  les  dessins  de  M.  le 
professeur  Murri  :  il  est  certain  que 
nous  avons  affaire  là  à  une  même 
altération  du  liquide  sanguin  ;  jamais 
M.  Rommelaere  n'a  observé  d'hémo- 
globinurie  dans  les  cas  qu'il  a  relatés, 
mais  il  a  observé  souvent  des  hémor- 
rhagies  spontanées  par  différentes 
voies  (hématémèse,  épistaxis);  l'en- 
semble    des    symptômes    notés    par 
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M.  Rommelaere  présente  encore  bien 
d'autres  analogies  avec  ceux  que 
M.  Murri  a  signalés  :  teinte  pâle, 
cachectique  de  la  peau,  amaigri^e- 
nient  œdème;  affaiblissement,  éléva- 
tion de  la  température  à  38  ou  39**. 
Dans  les  deux  cas,  Tautopsie  n'a  pas 
éclairé  le  diagnostic  plus  que  ne  Tavait 
fait  Texamen  clinique. 

Entre  les  deux  tableaux  symptomar 
tique  ranalyse  est  donc  frappante; 
ils  diffèrent  cependant  en  ce  que 
M.  Murri  a  constaté  une  hémoglobi- 
nurie,  tandis  que  M.  Rommelaere 
avait  affaire  à  des  hémorragies  vraies  : 
il  faut  remarquer  cependant  que  dans 
quelques  cas  M.  Murri  a  constaté  aussi 
la  présence  de  quelques  rares  globules 
rouges  dans  l'urine. 

Reste  l'influence  du  froid  si  nette- 
ment accusée  par  les  malades  de  M. 
Murri  et  dont  ceux  de  M.  Rommelaere 
n'ont  pas  montré  le  moindre  signe. 
M.  Murri  fait  de  l'action  du  froid  un 
des  éléments  étiologiques  fondamen- 
taux de  l'affection  dont  il  est  question. 
Ne  seraitril  pas  permis  de  se  deman- 
der si  le  symptôme  en  question  a  tant 
d'importance,  si  chez  des  individus 
anémiés,  affaiblis,  Faction  exagérée  du 
froid  sur  le  système  vasculaire,  etc., 
n'est  pas  un  phénomène  régulier,  ne 
nécessitant   pas    l'hypothèse    de    M. 

Murri? 

Je  vous  propose.  Messieurs,  d'adres- 
ser des  remercîments  à  M.  le  profes- 
seur Murri  pour  son  excellent  envoi 
et  de  déposer  très  honorablement  dans 
notre  bibliothèque  le  livre  de  notre 
correspondant. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont 
adoptées. 

M.  Vande  Vyvere  obtient  la  parole 
pour  rendre  compte  du  travail  de 
M.  Depaire. 

M.  Vande  Vy^n^re.  Messieurs,  vous 
m'avez  remis  aux  fins  d'analyse,  une 
brochure  de  M.  le  professeur  Depaire. 
Ce  travail  intitulé  :  Recherche  chimique 
des  poisons  métalliques,  a  été  publié 
dans  les  Annales  de  V Université  de 
Bfnixelles,  il  a  pour  but  l'application 


de  l'électrolyse  à  la  recherche  de  tous 
les  toxiques  métalliques. 

Le  travail  de  M.  Depaire  se  divise  en 
deux  parties  ;  dans  la  première  partie, 
il  examine  les  procédés  employés  ac- 
tuellement pour  éliminer  et  modifier 
les  matières  organiques,  il  recom- 
mande l'emploi  du  traitement  par  une 
certaine  quantité  d'acide  sulflirique 
et  l'action  subséquente  du  brome  ou 
du  chlore. 

Plusieurs  procédés  ont  été  imaginés 
pour  détruire  les  matières  organiques  : 
on  a  préconisé  successivement  le  pro- 
cédé de  Frésenius  et  Babo  (acide  chlor- 
hydrique  et  chlorate  de  potasse),  celui 
de  Schneider  (acide  azotique  et  chlo- 
rate de  potasse;  celui  de  Woehler 
(traitement  par  la  potasse,  saturation 
par  l'acide  chlorhydrique  et  couinant 
de  chlore)  ;  celui  de  Otto,  (acide  chlor- 
hydrique et  chlore)  abandonné  à  la 
suite  des  critiques  de  Frésenius  et  Babo 
et  repris  depuis  peu  par  Mohr  ;  celui  de 
Duflos  et  Hirsch  (procédé  Otto  modifié) 
celui  de  Graham  (acide  azotique  et  azo- 
tate d'argent)  celui  de  Schneider  etFyfe 
(chlorure  de  sodium  et  acide  sulfu- 
rique)  celui  de  Danger  et  Flandin  (car- 
bonisation sulfurique;  celui  de  Filhol 
(acides  sulfUrique  et  azotique)  ;  le  pro- 
cédé de  la  carbonisation;  celui  de 
Woehler  et  de  Siebold  (addition  d'acide 
azotique,  neutralisation  par  le  carbo- 
nate de  potassium  et  déflagration  du 
résidu  après  mélange  de  nitrate  de  po- 
tassium, de  sodium  ou  môme  d'ammo- 
nium. 

De  tous  ces  procédés,  il  n'y  a  guère, 
-Sauf  pour  des  cas  particuliers,  que 
ceux  de  Frésenius  et  Babo  et  de  Danger 
et  Flandin  qui  sont  employés. 

Mais,  comme  le  fait  parfaitement  re- 
marquer M.  Depaire,  ils  n'atteignent 
point  le  but  que  les  auteurs  se  sont 
proposé,  la  destruction  complète  de  la 
matière  organique. 

Tous  les  toxicologistcs  savent  que 
la  carbonisation  sulfurique  même  ne 
donne  pas  cette  destruction  complète, 
et  qu'il  est  parfois  très  diflacile  d'obtenir 
une  liqueur  incolore;  en  outre,  l'opéra- 
tion est  longue,  si  on  doit  procéder  à  un 
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traitement  supplémentaire  et  il  arrive 
fréquemment  que  certains  métaux,  sur- 
tout si  l'on  surchauffe,  se  sulftirisent. 
La  méthode  de  Frésenius  et  Babo  qui 
est  considérée  par  la  plupart  des  toxi- 
cologistes,  et  surtout  par  Dragendorff, 
comme  présentant  le  moins  d'inconvé- 
nients, mérite  cependant  bien  des  re- 
proches. M.  Depaire  lui  reproche 
d'exiger  remploi  d'une  grande  quantité 
de  réactifs,  l'état  de  dilution  du  liquide 
dans  lequel  la  substance  toxique  se 
trouve  dissoute  et  l'introduction  d'une 
quantité  variablQ  de  chlorure  de  potas- 
sium. 

Mohr  reproche  également  à  ce  pro- 
cédé de  permettre  la  dissolution  de 
l'orpiment,  du  cinabre,  de  l'œthiops- 
minéral,  de  la  pyrite  de  cuivre,  de  la 
galène,  du  sulfure  d'antimoine  qui,  à 
l'état  naturel,  ne  sont  pas  des  poisons  et 
qui,  sous  forme  de  poudres,  traveraent 
inaltérées  le  canal  intestinal  sans  pro- 
duire le  moindre  effet  nuisible.  -  Si 
maintenant,  dit  Mohr,  l'objet  de  la 
recherche  a  été  traité  par  le  chloi'ate 
de  potasse  et  l'acide  chlorhydrique,  et 
si  l'on  découvre  alors  ultérieurement 
de  l'arsenic,  du  cuivre,  de  l'antimoine, 
du  mercure  ou  du  plomb,  on  ne  peut 
plus  décider  si  ces  métaux  se  trou- 
vaient dans  une  combinaison  tout  à  fait 
sans  danger  ou  sous  forme  d'oxydes 
vénéneux.  « 

En  présence  des  inconvénients  inhé- 
rents aux  deux  modes  principaux  de 
quasi-destruction  des  matières  organi- 
ques, destruction  qui  n'est  jamais  com- 
plète, et  qui,  pour  les  recherches  toxi- 
cologiques  ne  doit  pas  être  complète, 
puisque  le  seul  but  qu'on  se  propose 
consiste  à  éliminer  les  oxydes  des  mé- 
taux toxiques  qui  auraient  pu  former 
des  combinaisons  insolubles  avec  les 
principes  dont  sont  constituées  les 
matières  organiques,  M.  Depaire  s'est 
attaché  à  rechercher  un  moyeu  qui 
permet  aux  combinaisons  métalliques 
que  les  matières  organiques  peuvent 
renfermer,  d'entrer  en  solution  par 
diffusion. 

A  cet  effet  il  préconise  l'action  de 
l'acide  sulfbrique  pur  sur  la  matière 


organique,  et  l'action  subséquente  du 
brome  ou  du  chlore  sur  les  produits  de 
la  réaction  de  l'acide. 

D'après  lui,  sa  méthode  est  simple 
dans  son  application,  fournit  des  pro- 
duits d'un  traitement  commode,  cédant 
rapidement  aux  dissolvants  employés 
les  éléments  toxiques  que  renferment 
les  matières  mises  en  expérience  ;  elle 
est  applicable  à  la  recherche  de  tous 
les  métaux  vénéneux,  du  phosphore, 
de  l'acide  cyanhydrique,  du  chloro- 
forme, etc.  ;  elle  exige  peu  de  réactift 
et  n'exige  que  des  réactift  faciles  à  ob- 
tenir à  l'état  de  pureté  absolue.  Ce  sont 
là  évidemment  des  avantages  incontes- 
tables dont  il  faut  tenir  compte. 

M.  Depaire  traite  la  matière  orga- 
nique suspecte  par  l'acide  sulfurique  à 
la  dose  de  5  pour  100  dans  un  appareil 
distillatoire  spécial  qu'il  décrit  dans  sa 
brochure.  11  chauffe  et  distille  jusqu'à 
ce  que  le  mélange  laisse  dégager  do 
l'acide  sulfureux.  Il  examine  alors  1(3 
liquide  distillé  et  y  recherche  le  phos- 
phore, l'acide  cyanhydrique,  le  chloro- 
forme, etc. 

Il  ajoute  un  peu  d'eau  distillée  à  la 
matière  fixe  du  ballon,  chauffe  au  bain 
marie  jusqu'à  ce  que  la  masse  solide 
soit  complètement  délayée,  puis  addi- 
tionne le  liquide  trouble  de  brome,  par 
petites  quantités  à  la  fois,  ou  bien  y 
fait  passer  un  courant  lent  de  chlore 
lavé  jusqu'à  ce  que  le  produit  du  traite- 
ment par  l'acide  sulfurique  soit  déco- 
loré. On  jette  ensuite  sur  un  filtre  et 
on  lave  à  l'eau  distillée. 

L'addition  du  brome  ou  du  chlore 
ont  pour  effet  de  transformer  les  sub- 
stances albuminoïdes  en  matières  inso- 
lubles, de  décolorer  la  solution. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  tra- 
vail M.  Depaire  préconise  l'électrolyse 
pour  la  séparation  des  métaux  dont  les 
composés  sont  vénéneux. 

Mohr  et  Hoppe-Seyler  avaient  déjà 
recommandé  la  précipitation  galva- 
nique ;  seulement  le  premier  précipite 
d'abord  les  métaux  à  l'état  de  sulfures, 
dissout  les  sulfures  et  applique  l'élec- 
trolyse sur  les  solutions  des  sulfures. 
Le  second  recommande  de  verser  la 
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Avant  de  terminer,  nous  croyons 
cependant  devoir  vous  faire  paii;  d'un 
petit  incident  dont  nous  avons  été  té- 
moins. Nous  avions  procédé  à  la  re- 
cherche de  l'antimoine  en  suivant  l'in- 
dication de  M.  Depaire.  Le  précipité 
métallique  d'antimoine  s'était  déposé 
sur  une  capsule  de  platine.  Après  la- 
vage, nous  mîmes  un  instant  la  cap- 
sule dans  une  petite  étuve  chauffée 
modérément  dans  le  double  but  de  la 
soustraire  aux  poussières  et  de  dessé- 
rher  le  précipité;  lorsque  tout  à  coup 
il  se  produisit  une  petite  explosion  et 
toute  la  matière  fut  projetée.  Il  est  à 
remarquer  que  nous  avions  employé. 


11  y  aurait  donc  lieu  de  prendre  quel- 
ques précautions  lors  de  la  précipita- 
tion de  l'antimoine,  d'éviter  que  le  mé- 
tal ne  se  dessèche  trop  rapidement  ou 
n'éprouve  une  élévation  trop  subite  de 
température. 

En  terminant  nous  dirons  que  la 
nouvelle  méthode  de  recherche  chi- 
mique des  poisons  métalliques,  propo- 
sée par  M.  Depaire,  rendra,  d'après 
nous,  de  sérieux  services  à  la  science. 

Nous  vous  proposons  d'adresser  des 
remerciements  à  M.  Depaire  et  de  ren- 
voyer sa  brochure  au  comité  de  rédac- 
tion pour  qu'il  la  publie,  ou  si  elle  pa- 
raît trop  étendue,  pour  qu'il  en  fasse 
paraitre  un  résumé  analytique  plus 
complet  que  celui  que  nous  venons 
d'esquisser. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

Coimnunications,  —  Présentations. 

^L  Warlomont  présente  quelques 
observations  à  propos  de  l'autorisation 
accordée  récemment  par  le  gouverne- 
ment à  quelques  médecins  étrangers 
d'exercer  la  médecine  en  Belgique ,  et 
demande  que  la  Commission  chargée 
de  rechercher  les  moyens  de  s'opposer 
aux  envahissements  de  la  médecine 
ambulante,  veuille  bien  s'occuper  de 
cette  affaire. 

Après  une  discussion  à  laquelle  pren- 
nent part  MM.  Thiry,  Martin,  Pigeo- 
let  et  Vande  Vyvere,  M.  le  Président 
propose  de  renvoyer  les  observations 
présentées  par  M.  Warlomont,  à  la 
Commission,  avec  prière  de  vouloir 
bien  donner  ses  conclusions  dans  le 
pluH  bref  délai. 
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Affections  régnantes, 

M.  Martin  signale  un  grand  nombre 
de  cas  de  fièvre  typhoïde,  heureuse- 
ment sans  gravité. 

La  séance  est  levée  à  9  heures. 


Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

Séance  du  27  novembre  1880. 

Président  :  M.  Bellefrotd. 
Secrétaire  :  M.  Thiernesse. 

La  séance  est  ouverte  à  midi. 

Sont  présents  :  MM.  Craninx,  Thier- 
nesse, Michaux,  Mascart,  Hairiou,  Bel- 
lefroid,  Chandelon,  Lequime,  Soupart, 
Crocq,  Depaire,  Thiry,  Warlomont, 
Lefebvre,  Gille,  Pigeolet,  Kuborn,  Bri- 
bosia,  Borlée,  Rommelaere,  Cousot, 
Gallez,  R.  Boddaert,  Deneffe,  Willième, 
Degive,  Wehenkel,  Masoin,  Barella  et 
Janssens,  membres  titulaires  ; 

MM.  de  Koninck,  Somers,  Decaisne, 
L.  Martin,  P.-J.  Van  Beneden,  Melsens, 
Delwart  et  Gouzée,  membres  hono- 
raires : 

MM.  Hearietto,  Boëns,  Hyernaux, 
Willems,  Van  Bastelaer,  Larondelle, 
Blas,  Desguin,  Hambursin,  Hicguet, 
Hugues,  Hubert,  Motte,  Vleminckx, 
Bel  val,  Bouqué,  Debaisieux,  Sacré, 
Bruylants,  Casse,  Dele  et  Miot,  corres- 
pondants. 

Membres  titulaires  dont  Tabsence 
est  motivée  :  MM.  Gluge  et  Foelen. 

Membre  titulaire  dont  l'absence  n*a 
pas  été  annoncée  :  M.  De  Roubaix. 

—  Après  l'adoption  du  procès- verbal 
de  la  précédente  assemblée,  le  secré- 
taire fait  l'analyse  des  communica- 
tions et  de  la  correspondance. 

—  M.  le  ministre  de  l'intérieur  sou- 
met à  l'Académie  un  rapport  de  M.  le 
consul  de  Belgique  à  Bahia,  sur  la  ma- 
ladie désignée  sous  le  nom  de  bé^nbéri, 
qui  est  endémique  au  Brésil,  surtout 
dans  les  provinces  de  Bahia  et  de  Ma- 
ranham.  —  Commissaires  :  MM.  Cra- 
ninx et  Warlomont. 

—  Le  même  ministre  transmet  un 
Tableau  graphique  des  cas  morbides 


et  de  la  mortalité  dan^  la  ville  de  Bu- 
charest,  en  1878,  tableau  parvenu  à 
M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères, 
avec  une  lettre,  en  date  du  15  novem- 
bre 1880,  de  la  légation  belge  près  le 
gouvernement  de  la  Roumanie.  —  Re- 
merciements. 

—  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  adresse,  pour  la  bibliothèque 
de  la  Compagnie,  deux  exemplaires  de 
la  Statistique  générale  de  V instruction 
publique  en  Belgique^  dressée  dapi'^s 
les  docwnents  officiels ,  par  M.  J.  Sau- 
veur, secrétaire  général  du  départe- 
ment. —  Remerciements. 

—  Par  lettre  du  22  novembre  cou- 
rant, M.  le  docteur  J.  Gaudy  a  informé 
M.  le  président  de  la  perte  douloureuse 
que  sa  famille  venait  de  faire,  en  la 
personne  de  son  chef,  M.  le  professeur 
Gaudy,  membre  honoraire  de  l'Aca- 
démie, décédé  à  Ixelles,  le  22  de  ce 
mois,  à  l'âge  de  près  de  82  ans. 

MM.  Gille,  Wehenkel  et  Thiernesse 
ont  été  désignés  par  le  bureau  pour 
représenter  la  Compagnie  aux  ftiné- 
railles  de  ce  vénérable  membre. 

Se  constituant  l'interprète  des  sen- 
timents de  l'assemblée,  M.  Thiernesse 
a  prononcé  à  la  maison  mortuaire,  au 
moment  de  la  levée  du  corps,  un  dis- 
cours dans  lequel  il  s'est  attaché  à 
faire  ressortir  le  mérite  et  les  qualités 
du  regretté  défunt. 

—  M.  le  président  annonce  que 
M.  Thiernesse  sera  appelé  à  donner 
lecture  de  ce  discours,  après  le  dépouil- 
lement de  la  correspondance,  et  qu'une 
lettre  de  condoléance  sera  adressée,  au 
nom  de  l'Académie,  à  la  famille  de 
M.  Gaudy. 

—  MM.  les  questeurs  du  Sénat  et  de 
la  Chambre  des  représentants  ont 
adressé  des  cartes  permanentes  pour 
la  tribune  réservée  de  ces  assemblées 
pendant  la  session  de  IH80-1881.  — 
Remerciements. 

—  M.  Blas,  correspondant  étranger, 
informe  qu'il  a  obtenu  la  naruralisa- 
tion  belge,  et  demande,  en  consé- 
quence, à  échanger  son  titre  contre 
celui  de  correspondant  régnicole. 

Consultée  par  M.  le  président,  l'Aca- 
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demie  renvoie  au  comité  secret  la  dé- 
libération sur  cette  demande. 

—  M.  Chandelon,  membre  titulaire 
soumet  à  l'Académie,  de  la  part  de 
l'auteur,  M.  Th.  Chandelon,  docteur 
en  sciences  et  en  médecine,  chargé  de 
cours  à  l'université  de  Liège,  un  mé- 
moire manuscrit  intitulé  :  Contribution 
d  Vétude  des  ptomaines  ou  alcaloïdes 
eM.davériques.  —  Commissaires  :  MM. 
Depaire  et  Melsens. 

—  M.  Kuborn,  membre  titulaire, 
soumet,  au  nom  de  l'auteur,  M.  le 
docteur  Semai,  directeur  et  médecin 
en  chef  de  l'asile  des  aliénés  de  l'Etat, 
à  Mons,  un  mémoire  manuscrit  sur  les 
psycho-név^roses  dyscrasiques,  —  Ren- 
voi à  une  commission  composée  de 
MM.  Kuborn  et  Lefebvre. 

M.  Semai  a  présenté,  avec  ce  tra- 
vail, sept  publications  dont  il  est  l'au- 
teur, et  qui  seront  mentionnées  dans 
le  Bulletin. 

—  M.  Jules  Guérin,  membre  hono- 
raire à  Paris,  fait  hommage  de  la 
deuxième  et  de  la  troisième  livraison 
de  la  publication  générale  de  ses  œu- 
vres, et  en  expose  l'objet  dans  une 
note  qui  paraîtra  au  Bulletin. 

Ces  livraisons  forment  la  continua- 
tion des  recherches  de  l'auteur  sur  les 
difformités  congénitales,  chez  les 
monstres,  le  fœtus  et  l'enfant.  Elles 
renferment  un  grand  nombre  de  gra- 
vures intercalées  dans  le  texte  et  sont 
accompagnées  d'un  atlas  in-folio  de 
onze  planches. 

On  y  remarque,  outre  l'exposé  d'une 
nouvelle  série  d'observations  originales 
tendant  à  démontrer,  comme  les  pré- 
cédentes, que  les  différents  ordres  de 
monstruosités  dérivent  d'une  même 
cause,  l'affection  cérébro-spinale,  un 
chapitre  sur  l'analyse  et  la  synthèse, 
comme  suite  à  ses  études  sur  les  mé- 
thodes scientifiques  appliquées  à  la 
médecine. 

— -  M.  le  docteur  Faucon,  professeur 
à  la  faculté  libre  de  Lille,  soumet  un 
mémoire  manuscrit  intitulé  :  Contri- 
bution d  Vétude  du  traitement  des 
kystes  synoviaux  tendineux  de  la 
main  et  du  poignet  par  la  méthode 


antiseptique,  —  Commissaires,  MM.  De 
Roubaix  et  Soupart. 

—  M.  Pigeolet,  membre  titulaire, 
présente  au  nom  de  l'auteur,  M.  le 
docteur  Jansen,  médecin  de  régiment 
dans  l'armée  belge,  un  travail  manu- 
scrit qui  a  pour  titre  :  Etude  d  anthro- 
pométrie médicale,  au  point  de  vue  du 
recrutement  de  Tarmée.  —  Renvoi  à 
une  commission  composée  de  MM. 
Crocq  et  Hairion. 

—  En  remerciant  l'Académie  de 
l'envoi  qui  lui  a  été  fait  de  son  Bul- 
letin, par  le  bureau,  en  échange  de 
L'obstétrique,  recueil  périodique  qu'il 
publie  et  dont  il  avait  fait  hommage  à 
la  Compagnie,  M.  le  docteur  Mattei, 
correspondant  à  Paris,  adresse  quinze 
brochures  complétant  la  série  de  ses 
publications  qu'il  lui  avait  précédem- 
ment offertes.  —  Les  titres  de  ces  tra- 
vaux seront  mentionnés  dans  le  Bul- 
letin. 

—  L*un  des  administrateurs  de  la 
Société  des  bains  sulflireux  des  acque 
labule,  près  de  Tivoli,  adresse  une  no- 
tice manuscrite  et  des  dessins  relatifs 
à  l'installation  de  cet  établissement. 
—  Dépôt  à  la  salle  de  lecture. 

—  M.  Warlomont,  membre  titulaire, 
offre,  au  nom  de  M.  le  docteur  Moeller, 
une  brochure  intitulée  :  De  la  pneu- 
mothérapie.  Ce  petit  travail  est  destiné 
à  rappeler  l'attention  sur  l'emploi  mé- 
dical de  l'oxygène,  aussi  bien  que  de 
l'air  atmosphérique  comprimé  ou 
raréfié. 

«  M.  Moeller,  dit  M.  Warlomont, 
vient  de  prendre  la  direction  de  l'in- 
stitut pneumothérapique  de  Bruxelles, 
créé,  il  y  a  deux  ans,  en  vue  du  traite- 
ment de  certaines  maladies,  telles  que 
l'asthme,  les  bronchites  chroniques  et 
d'autres  affections  pulmonaires,  l'ané- 
mie, etc.,  et  dont  certaines  circonstan- 
ces, qu'il  est  inutile  de  rappeler,  ont 
arrêté  le  développement.  Ces  circon- 
stances ne  se  reproduiront  plus,  et  il 
n'est  pas  douteux  que  l'établissement 
ne  réponde  de  tous  points,  dans  l'ave- 
nir, à  sa  destination  scientifique  et 
humanitaire.  » 

—  MM.  Lefebvre,  membre  titulaire. 
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et  Debaisieux,  correspondant,  font 
hommage  du  K'  volume  du  Cours  de 
médecine  o-pét^atoire  fait  à  V  Université 
catholique  de  Louvain,  volume  qu'ils 
viennent  de  publier. 

—  M.  Deneffe,  membre  titulaire, 
présente,  au  nom  de  l'auteur,  M.  le 
docteur  Testut,  le  mémoire  que  celui- 
ci  vient  de  publier  sous  le  titre  de  : 

Vaisseaux  et  nerft  des  tissus  coryonc- 
tif,  fibreux^  sé^^eux  et  osseux;  ana- 
fomie  et  physiologie, 

—  M.  Van  Bastelaer,  coiTespondant, 
fait  hommage  du  2*^  volume  de  son 
ouvrage  intitulé  :  Mémoires  archéolo- 
giques. 

—  Il  est  en  outre  fait  hommage 
a  l'Académie  des  publications  sui- 
vantes : 

1"  Par  M.  le  docteur  Ragaine,  cor- 
respondant, à  Mortagne  :  a)  Rapport 
présenté  au  conseil  général  de  VOme 
—  session  de  1877  —  sur  le  sei*vice  de^ 
enfants  assistés  au  point  de  vue  mé- 
dical; br.  in-8°;  b)  Relation  dune 
épidémie  cT angines  couenneuses,  qui  a 
régné  dans  les  cantons  du  Mesle,  de 
Pervenchèi^es  et  de  Bazoche  depuis  le 
mois  d octobre  1874  jusqu'au  mois 
(C octobre  1875;  vol.  in-8®;  c)  Voeu  re- 
latif à  l'organisation  de  la  médecine 
gratuite  dans  le  département  de  VOime 
(séance  du  5  avril  1880,  du  conseil 
généi^al  de  rOme);  br.  in-8°; 

29  Par  M.  P.-A.  Conil,  à  Cordova  : 
Nouveaux  cas  de  myiasis  observés 
dans  la  province  de  Cordova  {Répu- 
blique argentine)  et  dans  la  République 
de  Venezuela;  br.  in-8°; 

30  Par  M.  le  docteur  Ch.  Firket, 
assistant  à  l'Université  de  Liège  ;  Con- 
tribution  à  l'étude  de  la  méningite  la- 
tente chez  les  pneumoniqm-s  ;  br. 
in-80  ; 

4»^  Par  M.  Clément  Lyon,  à  Char- 
leroi  :  Comme  quoi  la  passion  est  tou- 
jours tnauvaise  conseillère  ;  br.  in-8**  ; 

5°  Par  M.  le  docteur  Robinski,  à 
Berlin  :  Die  Kittsubstanz  au f  Reaction 
des  Argentum  nittHcum  (De  la  sub- 
stance intermédiaire  et  de  la  réaction 
du  nitrate  d'argent  sur  cette  sub- 
stance) ;  br. in-8® ; 


6°  Par  M.  le  docteur  Schiffers,  assi- 
stant à  l'Université  de  Liège  ;  De  Viodo- 
fbi^ne  considéré  comme  moyen  thét^a- 
peutique,  spécialement  dans  les  mala- 
dies des  fetnmes;  br.  in-8°; 

7**  Par  la  Société  entomologique  de 
Belgique,  le  compte  rendu  de  l'assem- 
blée générale  extraordinaire  (16  octo- 
bre 1880),  convoquée  pour  la  commé- 
moration du  25®  anniversaire  de  la 
fondation  de  la  société  ;  br.  in-8<>. 

—  Remerciements  aux  auteurs  de 
ces  publications. 

M.  Thiernesse  donne  lecture  du  dis- 
cours qu'il  a  prononcé  aux  funérailles 
de  M.  Gaudy.  —  Ce  discours  sera  im- 
primé dans  le  Bulletin. 

L'Académie  entend  ensuite  lecture 
des  rapports  suivants  : 

l.  Rapportde  la  Commission  chargée 
de  l'examen  du  travail  de  M.  le  doc- 
teur Schiffers,  intitulé  :  De  la  paralysie 
des  muscles  crico-aryténoïdiens  posté- 
rieurs. —  M.  Boddaert,  rapporteur. 

M.  le  rapporteur  fait  d'abord  l'ana- 
lyse du  travail  soumis  à  l'examen  de 
la  Commission,  analyse  qu'on  peut  ré- 
sumer en  ces  termes  : 

M.  Schiffers  rappelle  que  l'étude  de 
cette  affection  remonte  à  une  date 
assez  récente.  Le  premier  cas  a  été  dé- 
crit par  Gerhardt,  en  1863.  Depuis  loi*s, 
en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Amé- 
rique, quarante-cinq  observations  ont 
ét^  publiées. 

Dans  le  cas  rapporté  par  l'auteur,  il 
s'agit  d'une  femme  de  32  ans,  gouver- 
nante, célibataire,  d'un  tempérament 
nerveux  prononcé,  d'une  bonne  consti- 
tution, n'accusant  aucune  maladie  an- 
térieure, n'ayant  eu  ni  accouchement, 
ni  fausse  couche.  A  la  suite  d'une  in- 
flammation catarrhale  du  larynx,  en 
état  de  récidive,  elle  avait  éprouvé  de 
la  dyspnée  qui  s'était  aggravée  d'une 
manière  continue. 

M.  Schiffei*s  constate  que  cette  gène 
est  surtout  prononcée  à  l'inspiration, 
qui  s'accompagne  d'un  bruit  rude.  A 
l'examen  laryngoscopique,  il  reconnaît 
que  le  jeu  des  constricteurs  glottiques 
persiste,  mais  que  la  dilatation  inspi- 
ratoire  de  la  glotte,  due  à  la  contrac^ 
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Le  pronostic  de  cette  affection  doit 
être  très  variable,  d'après  la  nature  de 
de  la  cause. 

L'auteur  développe  ensuite  quelques 
considérations  d'un  moindre  intérêt, 
sur  les  phénomènes  de  paralysie  limi- 
tés à  certains  muscles  et  sur  la  diffi- 
culté d'isoler,  môme  avec  le  secours 
du  laryngoscope,  les  modifications  de 
nature  paralytique  pour  les  divers 
muscles  du  larynx. 

Le  mémoire  se  termine  par  le  résumé 
de  quelques  observations  déjà  publiées 
et  d'une  statistique  de  Burrow,  portant 
sur  trente-cinq  cas. 

Malgré  quelques  lacunes,  le  travail 
de  M.  Schiffers  offre,  selon  la  Commis- 
sion, beaucoup  d'intérêt  :  il  a  pour  ob- 
jet l'étude  d'une  affection  qui  doit  être 


a  l'auteur  ;  2^  de  publier  son  travail 
dans  le  Bulletin. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

2.  Rapport  de  la  Commission  qui  a 
examiné  la  note  de  M.  de  docteur  Van- 
den  Bosch,  relative  à  un  kyste  multi- 
loculaire  de  l'ovaire  droit,  etc.  — 
M.  Gallez,  rapporteur. 

M.  le  rapporteur  fait  remarquer  que 
la  communication  de  M.  Vanden  Bosch 
porte  sur  une  observation  d'ovarioto- 
mie  heureusement  pratiquée  par  lui  le 
26  juillet  dernier.  Il  s'agit  d'un  kyste 
multiloculah*e  de  l'ovaire  droit,  sans 
adhérences  et  de  foii;  petit  volume.  Il 
n'y  eut  rien  de  spécial  à  noter  pendant 
le  cours  de  l'opération,  mais  les  suites 
en  furent  compliquées  par  l'explosion 
d'une  pleuropneumonie  avec  épanche- 
ment  qui  mit  les  jours  de  l'opérée  en 
danger. 

Le  rapporteur  s'attache  surtout  à 
relever  la  question  de  l'opportunité 
d'une  opémtion  aussi  redoutable  que 
l'ovariotomie,  alora  que  la  patiente  est 
reconnue  dans  d'excellentes  conditions 
de  santé  générale;  il  rappelle,  d'autre 
part,  la  nécessité  d'un  examen  minu- 
tieux de  la  malade,  au  moment  de  l'o- 
pération qui,  dans  le  cas  actuel,  eût 
peut-être  fait  connaître  certains  indices 
des  accidents  thoraciques  dont  l'appa- 
rition fut  si  menaçante  pour  la  vie  de 
l'opérée. 

La  Commission  propose  : 

1*»  De  remercier  l'auteur  de  sa  com- 
munication et  de  l'engager  à  continuer 
ses  relations  avec  l'Académie  ; 

2^  De  déposer  honorablement  son 
travail  aux  archives  ; 

3°  D'inscrire  son  nom  sur  la  liste 
des  savants  qui  doivent  fixer  l'atten- 
tion de  la  Commission  chargée  de  pré- 
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senter  des  candidats  pour  le  titre  de 
correspondant. 
—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

3.  Rapport  de  la  5®  section,  chargée 
de  l'examen  du  mémoire  de  M.  Bar- 
nard  S.  Proctor,  concernant  la  quan- 
tité de  morphine  contenue  dans  To- 
pium  commercial,  etc.  —  M.  Depaire, 
rapporteur. 

M..  Depaire  constate  que  l'auteur 
établit  d'abord  que  l'opium  constitue 
une  drogue  très  variable  dans  sa  com- 
position; qu'il  indique  ensuite  un  pro- 
cédé de  dosage  de  la  morphine,  et  qu'il 
insiste  beaucoup  sur  l'utilité  de  la  dé- 
narcotisation  de  l'opium  pour  le  rame- 
ner à  un  type  uniforme. 

La  section  n'a  rien  trouvé  de  nou- 
veau dans  le  travail  de  l'auteur;  elle 
ne  croit  pas  qu'il  soit  convenable  de 
priver  l'opium  de  l'un  de  ses  principes 
actifs,  sous  prétexte  de  régulariser  sa 
richesse  en  morphine.  Elle  propose  en 
conséquence  de  voter  des  remercî- 
ments  à  M.  Proctor  et  de  déposer  son 
travail  aux  archives.  —  Adopté. 

4.  Mémoire  contre  la  vaccination 
obligatoire,  par  M.  Boëns,  correspon- 
dant. 

—  L'auteur  de  ce  mémoire  constate 
que  la  science  ne  peut  que  s'enrichir  de 
nouveaux  documents  au  siget  de  la 
vaccine,  par  suite  des  discussions  qui 
se  sont  élevées  entre  les  partisans  et 
les  adversaires  de  cette  pratique. 

Ceux-ci,  dit-il,  se  trouvent  à  l'égard 
du  corps  médical,  dans  la  situation  où 
les  darwinistes  étaient  vis-àvis  des  sa- 
vants, à  l'époque  où  parut  la  doctrine 
de  l'évolution  ou  du  transformisme. 

Selon  M.  Boëns,  les  partisans  du 
vaccin  ne  sont  d'accord  entre  eux  sur 
aucun  point  :  ni  sur  l'origine,  ni  sur  la 
nature,  ni  sur  les  propriétés,  ni  sur  les 
effets  de  ce  virus. 

Chacun  de  ces  chapitres  est  l'objet 
de  nombreux  commentaires. 

Indépendamment  de  l'exposé  des  va- 
riations et  des  contradictions  dans  les- 
quelles tombent,  selon  l'auteur,  les 
jennériens  sur  ces  diverses  questions, 
l'on  trouve,  dans  ce  travail,  une  série 
d'explications  tendant   à    démontrer 


que  la  vv^lence  du  vaccin  est  en  rai- 
son des  qualités  propres  à  ce  produit 
pathologique,  dans  les  diverses  phases 
de  son  évolution,  ainsi  que  de  la  quan-- 
tité  de  ses  principes  actifs  :  lymphe, 
cellules,  vibrions,  bactéries. 

Les  idées  panspermistes  de  M.  Pas- 
teur sont  l'objet  de  réflexions  critiques 
très  étendues. 

M.  Boëns  n'admet  pas  que  le  vaccin 
produise  simplement  la  vaccine,  ni  que 
les  maladies  intercurrentes  qu'il  peut 
communiquer  quelquefois,  soient  le 
fait  du  sang  ni  d'autres  matières  étran- 
gères, accidentellement  mêlées  à  ce 
virus;  il  prétend  que  la  lymphe  plas- 
tique vaccinale  est  un  exsudât  qui  ré- 
sulte de  l'organisme  des  vaccinés  et  qui 
participe  à  toutes  leurs  propriétés  con- 
stitutionnelles ou  diathésiques  ;  de  là 
la  possibilité  de  la  transmission  de  cer- 
taines affections  générales  d'un  indi- 
vidu à  un  autre,  au  moyen  du  vaccin 
même  le  plus  pur, 

.  Après  avoir  combattu  la  méthode 
statistique  des  vaccinateurs  et  cité  les 
relevés  officiels  des  pays  où  la  vaccine 
est  depuis  longtemps  obligatoire^ 
M.  Boëns  rapporte  les  noms  des  peu- 
ples où  cette  pratique  est  imposée  di- 
rectement au  nom  de  la  loi^  ou  indii'ec- 
tement  par  simples  mesures  adminis- 
tratives, puis  il  conclut  ainsi  : 

«  En  résumé,  tandis  que,  d'un  côté, 
les  vaccinateurs  célèbrent  les  vertus 
du  vaccin  et  les  bienfaits  de  la  vac- 
cine ;  de  Tautre,  les  anti- vaccinateurs 
considèrent  la  pratique  de  Jenner 
comme  un  empoisonnement  graduel 
de  l'humanité  par  une  matière  en  voie 
de  putréfaction,  pour  le  profit  exclusif 
de  la  profession  médicale,  sous  le  fal- 
lacieux prétexte  de  chasser  une  épidé- 
mie dont  on  ne  parlerait  pas  plus  que 
des  autres  afTections  pestilentielles  des 
temps  passés,  si  la  raison  ne  la  propa- 
geait point  et  n'était  venue  ainsi,  tout 
à  la  fois,  neutraliser  les  effets  préser- 
vatif et  enrayer  les  progrès  de  l'hy- 
giène publique  et  privée.  ^ 

«  Et  c'est  dans  ces  conditions  qu'on 
décréterait  la  vaccine  obligatoire,  en 
France  et  en  Belgique  ! 
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«•  Avant  d*en  venir  là,  chefs  d'État  et 
hommes  politiques,  laissez  parier  la 
science  :  elle  n'a  pas  encore  dit  son 
dernier  mot.  »» 

—  Après  la  lecture  de  ce  travail, 
qui  sera  imprimé  dans  le  Bulletin, 
M.  Thiry  obtient  la  parole. 

Il  ne  doute  pas,  dit-il,  que  l'opposi- 
tion persévérante ,  que  l'honorable 
M.  Boëns  fait  à  la  vaccination,  ne  soit 
le  résultat  de  sa  conviction  ;  mais  il  ne 
peut  admettre  que  les  observations  sur 
lesquelles  il  la  base,  puissent  ébranler 
la  confiance  accordée,  depuis  plus  de 
80  ans,  à  cette  opération  préventive  de  ^ 
la  variole  et  confirmée  chaque  jour,  en 
quelque  sorte,  par  les  expériences  des 
praticiens  les  plus  compétents. 

L'Académie  ne  peut,  selon  lui,  lais- 
ser passer  plus  longtemps,  sans  mot 
dire,  les  attaques  incessantes  de  l'ho- 
norable membre.  Il  propose,  en  vue 
d'élucider  l'importante  question  des 
vaccinations  et  des  revaccinations, 
qu'une  Commission  de  trois  membres 
soit  chargée  d'en  faire  une  étude  ap- 
profondie et  de  soumettre  à  la  Compa- 
gnie un  rapport  exposant  les  résultats 
de  ses  recherches. 

Il  importe,  ajoute-t-il,  que  le  public 
soit  éclairé  le  plus  tôt  et  le  plus  com- 
plètement possible  sur  cette  grave 
question  d'hygiène  publique. 

—  M.  Crocq  appuie  cette  proposi- 
tion. 11  ne  doute  pas  non  plus  de  la 
sincérité  de  M.  Boëns  ;  mais  il  le  croit 
dans  l'erreur  et,  par  suite,  dans  le  cas 
de  nuire  à  une  pratique  qui  lui  parait 
sufiisamment  étayée  et  que  l'on  doit 
s'attacher  à  propager,  avec  persis- 
tance, afin  de  prémunir  les  popula- 
tions contre  les  atteintes  de  l'une  des 
épidémies  les  plus  redoutables.  11  ne 
pense  pas  qu'en  présence  de  l'ardeur 
avec  laquelle  l'honorable  membre  com- 
bat cette  pratique,  l'Académie  puisse 
s'abstenir  de  le  suivre  dans  la  voie  où 
il  s'est  engagé,  afin  de  faire  ressortir 
l'erreur  dans  laquelle  il  est  tombé, 
selon  lui.  Pour  cela,  elle  doit  nécessai- 
rement, comme  le  propose  M.  Thiry, 
déférer  à  une  commission  spéciale 
l'examen  approibndi  de  la  question. 


—  M,  Boëna  fait  remarquer  qu'il  a 
exposé  ses  idées,  résultant  d'une  longue 
expérience,  avec  toute  la  modération 
possible  et  qu'il  s'est  soigneusement 
abstenu  de  toute  personnalité. 

—  La  proposition  de  M.  Thiry  est 
mise  aux  voix  et  adoptée  à  l'unanimité. 
Le  bureau  est  chargé  de  nommer  une 
commission  de  trois  membres  qui  aura 
à  examiner  les  questions  ressortissant 
à  la  vaccine  et  à  soumettre  à  l'Acadé- 
mie le  résultat  de  son  étude. 

—  M.  le  président  fait  connaître  que 
la  première  section  a  nommé  M.  Crocq 
président,  et  M.  Barella  secrétaire, 
pour  l'année  1881. 

L'Académie  se  forme  en  comité  se- 
cret à  1  1/2  heure. 

1.  Suite  de  la  discussion  du  projet  de 
revision  des  statuts  et  du  règlement. 

Après  un  débat  auquel  plusieurs 
membres  prennent  part,  ce  projet  su- 
bit diverses  modifications  et  est  ensuite 
adopté  à  l'unanimité. 

Il  sera  soumis  à  la  sanction  royale. 

2.  Election  du  président  et  des  vice- 
présidents  de  l'Académie  pour  l'année 
1881. 

On  procède  à  la  nomination  du  pré- 
sident. —  M.  Thiry  est  élu. 

Il  remercie  l'assemblée  de  l'honneur 
insigne  qu'elle  vient  de  lui  faire  ;  il  dé- 
clare qu'il  s'attachera  à  justifier  sa 
confiance,  en  déployant,  dans  l'accom- 
plissement de  ses  fonctions,  tout  le 
zèle  possible  et  en  se  montrant  tou- 
jours impartial  dans  la  direction  des 
travaux  de  la  Compagnie  ;  le  pi\>grès 
de  la  science  sera  toigours,  dit-il,  sou 
unique  préoccupation. 

Avant  que  les  scrutins  pour  les  vice- 
présidences  ne  soient  ouverts,  M.  Ku- 
born,  premier  vice-président,  déclare 
que,  dans  le  cas  où  l'assemblée  aurait 
l'intention  de  réélire  les  titulaires  ac- 
tuels, il  désirerait  que  les  positions 
fussent  changées,  et  que  M.  Lefebvre, 
second  vice-président,  passât  à  la  pre- 
mière vice-présidence. 

Les  deux  scrutins,  successivement 
ouverts,  appellent  M.  Lefebvre  à  la 
première  vice-présidence  et  M.  Kubora 
à  la  seconde. 
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MM.  Lefebvre  et  Kuborn  expriment 
leur  gratitude  pour  la  nouvelle  marque 
de  haute  confiance  que  TAcadémie 
vient  de  leur  donner.  Comme  l'hono- 
rable M.  Thiry,  ils  feront,  disent-ils, 
tous  leurs  efforts  pour  s'acquitter  con- 
venablement de  rimportante  tâche  qui 
leur  est  dévolue. 

—  Il  sera  donné  connaissance  au 
gouvernement  de  ces  élections,  confor- 
mément à  l'article  31  du  règlement. 

3.  Nomination  de  la  commission  de 
comptabilité,  en  exécution  de  l'arti- 
cle 16  des  statuts. 

Sont  nommés  :  MM.  Bèllefroid,  Crocq 
et  De  Roubaix. 

4.  Rapport  de  la  commission  chargée 
d'examiner  le  mémoire  reçu  en  ré- 
ponse à  la  question  du  concours  pour 
le  prix  de  5,000  francs  proposé  par  un 
donateur  anonyme,  en  vue  de  l'éluci- 
dation  de  l'histoire  des  maladies  des 
centres  nerveux  et  principalement  de 
l'épilepsie.  —  M.  Masoin,  rapporteur. 

-  En  venant  présenter  ce  rapport, 
dit  M.  Masoin,  nous  considérons  comme 
le  premier  de  nos  devoirs  d'exprimer 
la  gratitude  dont  nous  sommes  tous 
pénétrés  à  l'égard  du  généreux  ano- 
nyme qui  mit  entre  les  mains  de  l'Aca- 
démie les  donations  splendides  que 
l'on  sait,  5,000  francs  d'abord,  25,000 
fVancs  bientôt  après.  En  attendant 
qu'il  soit  permis  de  pénétrer  le  mys- 
tère dont  il  s'entoure  et  d'appliquer 
directement  au  nom  qu'il  porte  l'hom- 
mage de  la  reconnaissance  publique, 
nous  pouvons  dire,  avec  une  vérité  qui 
est  strictement  rigoureuse  en  Belgique, 
qu'il  a  fait  de  son  bien  un  usage  vrai- 
ment royal. 

X  Nous  espérons  que  sa  générosité 
suscitera  des  eftoKs  scientifiques,  fera 
naitre  des  œuvres  brillantes  et  provo- 
quera l'un  ou  l'autre  progrès  mar- 
quant, dont  nos  pauvres  malades  re- 
cueilleront le  profit  ;  et  c'est  ainsi  que 
l'inspiration  généreuse  de  notre  dona- 
teur anonyme  servira  tout  à  la  fois 
les  intérêts  de  la  science  et  ceux  de 
l'humanité.  L'Académie  tout  entière 
s'associe,  nous  n'en  doutons  pas  un 
instant,  à  l'hommage  de  reconnaissance 


que  nous  payons  tout  d'abord  à  cet 
inconnu  charitable  qui,  par  une  fonda- 
tion magnifique,  provoque  au  travail 
de  la  science  et  au  soulagement  des 
misères  humaines,  honore  l'Académie 
et  s'honore  lui-même.  « 

Le  rapporteur  fait  ici,  d'une  manière 
sommaire,  l'histoire  du  prix  extraor- 
dinaire qui  était  proposé  par  l'Acadé- 
mie :  il  rappelle  la  question  posée 
(élucider  l'histoire  des  maladies  des 
centres  nerveux  et  principalement  de 
l'épilepsie);  la  réception  par  le  secré- 
tariat d'un  mémoire  manuscrit  envoyé 
au  concours,  muni  de  l'épigraphe  : 
«  Connais-toi  toi-même  ;  n  la  formation 
de  la  commission  chargée  de  juger  le 
concours,  et<î. 

Abordant  l'examen  du  mémoire  reçu 
dans  les  conditions  réglementaires,  il 
constate  et  démontre  tout  d'abord  que 
l'auteur  semble  avoir  mal  compris  la 
question  posée;  il  signale  les  lacunes 
et  les  hors-d'œuvre  du  travail  soumis 
à  l'examen  de  la  commission  acadé- 
mique. 

Appréciant  le  mémoire  en  lui-même, 
M.  Masoin  résume  la  thèse  fondamen- 
tale de  l'auteur,  à  savoir  :  que  les  ma- 
ladies nerveuses  consistent  essentielle- 
ment dans  des  modifications  de  calo- 
rique s'établissant  dans  telle  ou  telle 
région  des  centres  nerveux.  Malheu- 
reusement cette  thèse  n'est  appuyée 
par  aucune  preuve  positive  qui  puisse 
entraîner  la  conviction. 

Le  rapporteur  démontre  encore  que, 
trop  souvent,  dans  les  développements 
de  sa  thèse,  l'auteur  du  mémoire  s'est 
mis  en  contradiction  avec  les  données 
courantes  de  la  science. 

Bref,  nous  pouvons  dire,  conclut  la 
commission,  que,  sur  un  terrain  mal 
choisi  et  avec  une  charpente  absolu- 
ment insuffisante,  l'auteur  du  mémoire 
utilise,  comme  matériaux  dans  les  dé- 
tails de  sa  construction,  des  affirma- 
tions téméraires  ou  hypothétiques  qui 
froissent  les  doctrines  généralement 
reçues  ou  qui  échappent  à  la  science 
d'observation. 

Aussi  la  commission,  à  l'unanimité, 
a-t-elle  déclaré  que  le  mémoire  ne  pou- 
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vait  obtenir  intégralement  le  prix  pro- 
posé. 

Une  fois  cette  première  conclusion 
établie,  le  rapporteur  lait  ressortir 
certains  mérites  du  mémoire,  mérites 
réels  et  tels  que  la  commission  avait 
songé  un  instant  qu'elle  pourrait  pro- 
poser d'accorder  à  l'auteur  une  part 
du  prix,  à  titre  d'encouragement. 
«  Mais,  —  dit  en  terminant  le  rapport, 
—  se  reportant  aux  conditions  de  la 
fondation  du  prix  et  y  recherchant  la 
pensée  du  fondateur,  nous  avons  dû 
croire  que  la  palme  n'était  pas  divi- 
sible. 

-  Nous  nous  inclinons  avec  respect, 
dit  la  commission,  devant  l'intention  de 
notre  généreux  donateur,  et  nous  for- 
mulons, purement  et  simplement,  cette 
conclusion,  que  le  mémoire  portant 
pour  épigraphe  la  devise  :  «  Connais- 
toi  toi-même  »  ne  peut  obtenir  le  prix 
de  5,000  francs  proposé  au  concours.  » 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

5.  Sur  la  proposition  de  M.  Thier- 
nesse,  l'Académie  décide  qu'une  com- 
mission de  trois  membres,  nommée  par 
le  bureau,  préparera  l'organisation  du 
nouveau  concours  à  ouvrir  pour  le 
prix  de  5,000  francs  non  décerné  et 
pour  celui  formé  des  intérêts  du  don 
de  25,000  francs  du  niéme  bienfaiteur 
anonyme. 

6.  La  décision  à  prendre  sur  la  de- 
mande fait^  par  M.  Blas  d'échanger 
son  titre  de  correspondant  étranger 
contre  celui  de  correspondant  belge, 
est  renvoyée  à  la  prochaine  réunion. 

La  séance  est  levée  à  3  heures. 


Aead^mie  de  médecine  de  Paris* 

Séance  du  12  ortohre  1880. 
Présidence  do  M.   Kooer. 

Correspondance.  —  M.  Pasteur 
adresse  à  l'Académie  la  lettre  sui- 
vante : 

-  Monsieur  le  président. 
"L'Académie  a  été  péniblement  im- 
pressionnée par  le  tumulte  qui  a  ter- 
miné la  dernière  séance  quand,  aprc^s 


la  réponse  que  je  lui  avais  faite. 
M.  Jules  Guérin  a,  de  nouveau,  de- 
mandé la  parole. 

n  Si  dans  ma  réplique,  et  notam- 
ment dans  les  passages  qui  ont  pu 
davantage  saisir  son  attention  et  celle 
de  l'assemblée,  j'ai  dans  la  vivacité  de 
la  discussion,  prononcé  quelques  pa- 
roles ou  appréciation  de  nature  à 
porter  atteinte  à  la  considération  de 
M.  Jules  Guérin,  je*  la  i^etire  et  je 
déclare  que  je  n'ai  jamais  eu  l'intention 
de  blesser  notre  savant  collègue. 

"  Dans  nos  discussions,  je  n*ai  ja- 
mais eu  qu'une  préoccupation,  celle 
de  défendre  avec  énergie  l'exactitude 
de  mes  travaux. 

«  Agréez,  monsieur  le  président, 
etc.  » 

La  lecture  de  cette  lettre  est  suivie 
de  nombreuses  marques  d'approbation. 

La  voix.  —  M.  Krishaber  lit  un 
travail  intitulé  :  Recherclies  ecopéri- 
mentales  sur  la  voix  au  point  de  vue 
de  Vintensité  du  son.  Ce  travail  se  ter- 
mine par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  cordes  vocales  génératrices 
du  son,  réduites  à  elles  seules,  ne 
produisent  que  des  bruits  très  faibles 
dont  la  valeur  musicale  est  difficile  à 
déterminer.  ^ 

2^  L'intensité  de  ces  sons  primaires 
des  conles  vocales  est  puissamment 
renforcée  par  les  cavités  pharyngo- 
buccale  et  pharyngo-nasale  qui  for- 
ment l'ésonnateurs. 

3°  Le  vestibule  et  les  ventricules 
du  larynx  sont  sans  influence  sur  l'in- 
tensité du  son  chez  l'animal  sur  lequel 
j'ai  expérimenté  et  dont  le  larynx  pré- 
sente une  grande  analogie  avec  celui 
de  l'homme. 

4°  La  voix  puise  les  caractères  du 
timbre  aux  mômes  sources  que  ceux 
de  l'intensité,  avec  cette  différence 
toutefois  que  le  timbre  de  la  voix  se 
trouve  surtout  déterminé  par  la  cavité 
bucco  nasale,  et  son  intensité  par  la 
cavité  pharyngée,  dont  l'ampleur,  par 
conséquent,  est  l'une  des  conditions 
les  plus  essentielles  de  la  puissance  de 
la  voix. 

Traitement  du  rhumatisme  oère- 
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BRAL    PAR    LES    BAINS    FROIDS.    —    M. 

WoiLLEz  lit  un  travail  intitulé  :  I)u 
rhu})iatisme  c&i^ébral  et  de  son  traite- 
ment "par  les  bains  froids. 

Le  but  de  ce  travail  est  de  montrer 
quel  sens  Ton  doit  donner  k  cette  qua- 
lification de  rhumatisme  cérébral, 
quels  signes  il  faut  lui  attribuer,  et 
surtout  de  mettre  en  relief  les  avan- 
tages d'un  traitement  particulier,  l'em- 
ploi des  bains  froids,  qui  font  de  cette 
terrible  affection  un  mal  presque  tou- 
jours curable,  tandis  que,  par  les  an- 
ciens traitements  ou  par  Texpectation, 
la  mort  en  était  la  terminaison  pres- 
que fatale. 

Tout  le  monde,  dit  M.  Woillez,  est 
d'accord  pour  considérer  le  rhuma- 
tisme cérébral  avec  délire  hypother- 
mique  coïncidant  avec  l'apaisement 
des  manifestations  articulaires,  comme 
une  affection  des  plus  graves,  puis- 
qu'elle entraine  presque  toujours  la 
la  mort,  si  l'on  n'intervient  pas  par  un 
traitement  efficace,  ou  si  l'on  fait  de 
l'expectation.  Quel  est  le  traitement 
efficace  qui  doit  modifier  ce  pronostic 
flineste?  Quelle  est  la  thérapeutique 
qui  peut  faire  d'une  affection  presque 
fatalement  mortelle  une  affection  sûre- 
ment curable? 

Pour  répondre  à  cette  question, 
M.  Woillez  résume  les  faits  en  les  divi- 
sant en  deux  groupes  qui  répondent  à 
deux  époques  distinctes  :  l'une,  qui  a 
pour  point  de  départ  la  mise  à  Tordre 
du  jour  de  la  question  du  rhumatisme 
cérébral,  en  1859;  la  deuxième,  qui 
commence  en  1870  et  s'étend  jusqu'à 
nos  jours. 

Dans  la  première  phase,  le  rhuma- 
tisme cérébral  était  à  l'étude  :  il  avait 
pour  caractère  incontesté  d'occasion- 
ner la  mort  avec  une  désespérante 
régularité.  C'est  co  que  démontrent 
ert'ectivenient  les  observations  réunies 
dans  la  première  partie  do  ce  travail 
répondant  à  cette  première  phase. 

Mais,  H  partir  de  1870,  on  voit  que 
la  réfrigération  et  en  particulier  les 
bains  ftoids  ont  une  efficacité  supé- 
rieure à  celle  de  toutes  les  autres  mé- 
dications.   Grâce    à    leur    einploi    le 


rhumatisme  cérébral  est  devenu  pres- 
que constamment  curable.  C'est  ce 
que  démontrent  les  faits  nombreux 
qui  ont  été  observés  à  dater  de  1870, 
c'est-à-dire  à  dater  de  l'époque  où 
l'emploi  du  thermomètre  a  fait  consta- 
ter une  hyperthermie  de  40°  au  moins 
dans  cette  affection. 

En  résumé,  les  deux  séries  de  faits 
exposés  dans  ce  travail  montrent  d'a- 
bord, à  une  époque  antérieure  à  l'u- 
sage des  bains  fY»oids,  les  malades 
atteints  d'encéphalopathie  rhumatis- 
male délirante  succombant  rapidement 
malgré  tous  les  efforts  du  médecin; 
d'autre  part,  ils  montrent  ce  conso- 
lant spectacle  de  la  guérison,  môme 
dans  les  cas  eu  apparence  les  plus 
graves,  par  l'emploi  des  bains  froids, 
guérison  qui  se  répète  avec  une  telle 
constance  que  cette  médication  s'im- 
pose au  praticien. 

Depuis  que  j'ai  utilisé  cette  médica- 
tion, dit  M.  Woillez.  je  n'ai  jamais  eu 
à  regretter  de  l'avoir  employée,  puis- 
qu'elle m'a  constamment  réussi,  tan- 
dis que,  au  contraire,  j'ai  eu  deux  fois 
le  profond  regret  de  voir  le  malade 
succomber  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res, faute  de  traitement  par  les  bains 
froids. 

M.  Woillez  termine  son  travail  par 
une  étude  des  indications  de  la  médi- 
cation réfrigérante  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  cérébral,  qui  se  résume 
dans  cette  proposition  principale  :  La 
véritable  indication  de  l'emploi  des 
bains  froids  dans  cette  affection  existe 
d'une  manière  indubitable  lorsque  le 
délire  intercurrent  coïncide  avec  une 
hyperthermie  de  40<*  au  moins  et  avec 
l'atténuation  ou  l'abolition  delà  fluxion 
des  articulations. 

Sêayçe  dit  19  octobre. 
Présidence  de  M.  H.  Roger. 

Lecture.  —  M.  Jules»  Gufrin  lit  le 
discours  qu'il  a  prononcé  sur  la  tombe 
de  M.  Poisse.  Cett<^  lecîtiirc  est  accueil- 
lie par  de  nombreuses  marques  d'ap- 
probation. 

M.   LE  Président  déclare  une  va- 
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cance  dans  la  section  d'hygiène  et  de 
médecine  légale,  en  remplacement  de 
M.  Chevalier. 

Traitement    de    la    coqueluche 

DANS  les  usines  A  GAZ.  —  M.  ROGER, 

au  nom  d'une  Commission  dont  il  fai- 
sait partie  avec  MM.  Blache  et  Del- 
pech,  lit  un  rapport  sur  divers  travaux 
relatifs  au  traitement  de  la  coqueluche 
dans  les  usines  à  gaz. 

Les  travaux  adressés  à  TAcadémie 
consistaient  en  deux  notes  de  MM.  Bal- 
dou  et  feu  Becquet,  une  lettre  de  M.  Oui- 
mont  et  deux  mémoires  de  MM.  Com- 
menge  et  Bertholle,  basés  sur  de  nom- 
breuses observations  recueillies  aux 
usines  de  Saint-Mandé  et  des  Ternes. 

De  la  comparaison  de  ces  travaux,  le 
rapporteur  conclut  que  les  inhalations 
gazeuses  n'ont  d'action,  et  encore  limi- 
tée, que  sur  un  élément  de  la  maladie, 
le  catarrhe  ;  qu'elles  sont  contre-indi- 
quées  dans  les  coqueluches  fébriles  et 
qu'elles  seraient  plutôt  nuisibles  dans 
les  complications  si  fréquentes  d'in- 
flammations broncho-pulmonaires.  Ce 
n'est  pas  du  reste  un  traitement  de 
toutes  les  saisons  :  sans  inconvénient 
en  été,  il  devient  dangereux  en  hiver, 
par  l'intercurrence  de  phlegmasies  pul- 
monaires plus  graves  que  la  coqueluche 
elle-même. 

Avantages  et  inconvénients  compen- 
sés et  comparés,  dit  en  terminant 
M.  Roger,  la  médication  gazeuse  est 
loin  d'avoir  une  vertu  thérapeutique 
supérieure  à  celle  des  remèdes  classi- 
ques adoptés  par  la  généralité  des  pra- 
ticiens (vomitifs,  belladone,  antispas- 
modiques) ;  elle  répond,  comme  eux,  à 
certaines  indications,  et  elle  est,  par 
exemple,  susceptible  de  modifier  en 
quantité  et  en  qualité,  les  sécrétions 
bronchiques  ;  elle  peut,  à  un  jour  don- 
né, tempérer  quelques-uns  des  symp- 
tômes si  nombreux  et  si  variables  de 
cette  pyrexie  à  longues  périodes  ;  mais, 
comme  eux  aussi,  elle  n'a  aucune  ac- 
tion abortiv.e  ni  spécifique. 

Quoique  la  valeur  thérapeutique  des 
émanations  dégagées  des  appareils 
épurateurs  du  gaz  soit  bornée  et  en 
définitive  médiocre,  des  éloges  n'en 


sont  pas  moins  dus  aux  auteurs  des 
travaux  rapportés  et  en  particulier  à 
MM.  les  docteurs  Commenge  et  Ber- 
tholle, qui  ont  longuement  expérimenté 
à  l'usine  même  et  qui  ont  fait,  avec 
bonne  foi  et  talent,  œuvre  de  prati- 
ciens. 

M.  Roger  conclut,  en  proposant  de 
voter  des  remerciments  à  ces  deux 
conft*ères  et  de  déposer  très  honora- 
blement leurs  mémoires  aux  archives. 

Les  conclusions  du  rapport  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

Absinthisme.  —  M.  Lancereaux  lit 
un  travail  ayant  pour  titre  :  Ahsin- 
ihisme  chronique  et  absinthisme  hé- 
réditaire. D'après  M.  Lancereaux,  il 
suffit  d'un  abus  d'absinthe  de  quelques 
mois  pour  amener  dans  le  système  ner- 
veux des  troubles  fonctionnels  appré- 
ciables et  même  caractéristiques  de 
l'absinthisme.  C'est  d'après  des  obser- 
vations de  ce  genre  qu'il  a  recueillies, 
au  nombre  de  plus  de  30,  qu'il  a  tracé 
dans  ce  travail  le  tableau  symptôma- 
tique  de  l'absinthisme  chronique. 

Les  désordres  de  la  sensibilité,  à 
cause  de  leur  importance,  figurent  au 
premier  plan  dans  ce  tableau.  Ils  sont 
de  deux  ordres,  suivant  qu'ils  se  rap- 
portent à  la  sensibilité  subjective  ou  à 
la  sensibilité  objective.  Les  désordres 
subjectifs,  de  nature  diverse,  sont 
comparés  par  les  malades  à  des  sensa- 
tions de  picotement,  de  fourmillement, 
de  brûlure,  ou  encore  à  des  tiraille- 
ments et  des  élancements  douloureux. 

Les  troubles  objectifë  de  la  sensibi- 
lité consistent,  pendant  la  plus  grande 
durée  du  mal,  en  une  exaltation  exces- 
sive de  cette  onction.  Les  extrémités 
des  membres  sont  le  siège  de  prédilec- 
tion de  cette  hyperalgésie  qui  se  dis- 
tingue par  la  symétrie  et  une  exten- 
sion progressive  vers  le  tronc. 

A  ces  désordres  s'ajoutent  générale- 
ment des  troubles  vaso-moteurs  qui, 
comme  les  altérations  de  la  sensibilité, 
sont  symétriques,  se  manifestent  prin- 
cipalement aux  extrémités  des  mem- 
bres, et  sont  toigours  plus  accusés  aux 
membres  inférieurs  qu'aux  membres 
supérieurs. 
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Les  facultés  intellectuelles  sont  tou- 
jours plus  ou  moins  altérées.  Ces  alté- 
rations ressemblent  beaucoup  à  celles 
de  l'alcoolisme;  mais,  ce  qui  distingue 
essentiellement  labsinthisme ,  c'est 
rhallucination. 

Je  pourrais  multiplier  les  observa- 
tions de  ce  genre  et  rapporter  ici  celles 
de  plusieurs  autres  jeunes  femmes  de 
28  à  30  ans,  nées  de  parents  adonnés  à 
Tabsinthe,  et  qui  se  trouvaient  atteintes 
de  troubles  nerveux  d'une  ressem- 
blance encore  plus  grande  avec  les 
phénomènes  généralement  rattachés  à 
l'hystérie;  mais  ces  faits  ne  prouve- 
raient pas  plus  que  les  précédents. 

De  cette  communication,  dit  en  ter- 
minant M.  Lancereaux,  il  résulte  que 
l'intoxication  par  l'absinthe  ne  se  ré- 
vèle pas  seulement  par  des  accidents 
aigus  et  passagers  apparaissant  après 
un  simple  excès,  telles  que  les  crises 
convulsives  que  nous  avons  désignées 
sous  le  nom  d'absinthisme  aigu.  Cette 
intoxication  se  traduit  encoi*e  par  des 
désordres  qui  surviennent  peu  à  peu,  à 
la  suite  de  l'usage  longtemps  continué 
de  la  liqueur  d'absinthe,  évoluent 
d'une  façon  régulière,  finissent  par  mo- 
difier profondément  l'organisme  et  sou- 
vent par  amener  la  mort.  Ces  désor- 
dres à  longue  échéance,  dont  nous 
venons  de  tracer  le  tableau  sympto- 
matique  et  qui  affectent  de  préférence 
les  facultés  sensitives  et  mentales, 
constituent  Vabsinthisme  chronique, 
A  côté  de  ces  deux  formes  d'intoxica- 
tion par  l'absinthe ,  il  en  existe  une 
troisième  qui  est  la  conséquence  des 
précédentes,  s'observe  dès  l'enfonce  et 
se  manifeste  à  la  fois  par  des  troubles 
de  la  sensibilité,  de  l'intelligence  et  du 
mouvement  :  c'est  Vabsinthisme  héré- 
ditaire. 

Chacune  de  ces  formes  a  de  grandes 
analogies  avec  l'état  pathologique 
connu  sous  le  nom  d'hystérie.  La  pre- 
mière rappelle  la  crise  convulsive  hys- 
térique; la  seconde  présente,  aussi 
bien  chez  l'homme  que  chez  la  femme, 
des  désordres  de  la  sensibilité  qu'il  est 
souvent  difficile,  sinon  impossible,  de 
différencier  de  ces  mômes  désordres 


dans  l'hystérie;  aussi  doit-on  croire, 
sans  exagération,  que  plusieurs  des 
cas  d'hystérie  rapportés  chez  l'homme 
ne  sont  que  des  cas  d'absinthisme.  La 
troisième  de  ces  formes,  à  savoir  Tab- 
sinthisme  héréditaire,  est  généralement 
confondue  avec  l'hystérie,  qui  est  un 
complexus  pathologique  bien  plutôt 
qu'une  maladie  dans  le  sens  vrai  du 
mot.  Toutefois  les  phénomènes  qui  lui 
sont  propres  constituent,  dans  le  com- 
plexus eu  question,  du  moins  par  leur 
évolution  et  leur  origine,  un  type  à 
part  et  manifestement  distinct.  D'au- 
tres types,  groupés  sous  le  môme  chef, 
mériteraient  d'être  également  séparés, 
mais  ils  ne  le  seront  qu'à  la  condition 
de  remonter,  ainsi  que  nous  venons  de 
le  faire,  à  la  source  du  mal.  L'étude  des 
causes  morbides  est,  en  effet,  la  pre- 
mière condition  du  pi*ogrès  en  méde- 
cine. 

Séance  du  26  octobre. 
Présidence  de  M.  H.  Rogbr. 
Simulation  d'attentats  vénériens 

SUR  DE  jeunes  ENFANTS.  —  M.  FOUR- 

NiER  résume  son  travail  en  ces  termes  : 
1®  Des  faits  existent  en  certain  nom- 
bre auxquels  on  peut  donner  le  nom 
collectif  de  simulation  d'attentats  cri- 
minels sur  de  jeunes  enfants  du  sexe 
féminin.  Ces  faits  consistent  sommaire- 
ment en  ceci  :  production  artificielle 
sur  un  jeune  enfant  de  lésions  vul- 
vaires  destinées  à  simuler  les  lésions 
d'un  attentat  et  imputation  de  cet 
attentat  à  un  auteur  imaginaire  dans 
un  intérêt  afférent  au  simulateur. 

2^  Cliniquement,  il  n'est  pas  impos- 
sible que  ces  lésions  artificielles  se 
trahissent  par  quelque  particularité, 
quelque  incident  local.  Mais  ce  n'est  là 
qu'une  éventualité,  et,  en  principe 
comme  en  pratique,  nous  ne  connais- 
sons aucun  signe  clinique  propre  à 
différencier  sûrement  une  inflammation 
vulvaire  déterminée  par  une  simula- 
tion d*une  inflammation  vulvaire  ré- 
sultant d'un  attentat  criminel. 

3^  Dans  les  cas  de  cet  ordre,  la  dé- 
couverte de  la  simulation  ressortira 
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raoius  des  phénomènes  cliniques  que 
d'autres  signes  étrangers  à  Tart  médi- 
cal :  attitude,  réponses,  hésitations, 
contradictions  de  l'enfant,  antécédents 
du  simulateur,  circonstances  diverses 
de  la  cause,  etc. 

4°  Que  si  le  médecin,  même  dans 
l'exercice  de  sa  profession,  aboutit  à 
dépister  la  ruse  et  à  découvrir  la  vé- 
rité, il  a  plus  que  le  droit  il  a  le  devoir 
de  confondre  une  accusation  crimi- 
nelle et  de  sauvegarder  l'honneur,  la 
liberté,  les  intérêts  d'un  innocent. 

5^  Il  importe  à  la  sécurité  de  tous  et 
à  la  dignité  de  l'art  qu'en  pareille 
affaire  le  médecin  ne  délivre  de  ceili- 
flcats  constatant  les  lésions  observées 
que  sur  l'invitation  d'une  autorité 
compétente  ayant  mission  de  les  re- 
quérir, et  il  n'importe  pas  moins  que, 
dans  les  certificats  requis  de  ce  genre, 
le  médecin  se  borne  à  décrire  les  lé- 
sions observées  sans  s'aventurer  dans 
une  interprétation  étiologique  de  ces 
lésions,  interprétation  dont  les  élé- 
ments lui  sont  presque  toiyours  refusés 
par  la  clinique. 

6^  Des  mobiles  moraux  d'ordres  di- 
vers servent,  dans  l'espèce,  d'inspira- 
tion aux  simulateurs.  L'un  des  plus 
communs  est  une  spéculation  pécu- 
niaire à  laquelle  on  peut  conserver  la 
dénomination  triviale,  mais  expressive, 
de  chantage  au  viol, 

7^  Des  inflammations  vulvaires  d'ori- 
gines diverses,  voire  le  plus  habituelle- 
ment spontanées,  ont  maintes  fois  servi 
de  base  à  des  imputations  d'attentats, 
et  il  n'est  pas  sans  exemple  que  ces 
imputations  illégitimes  aient  pu  sem- 
bler justifiées,  soit  par  les  réponses 
inconscientes  des  prétendues  victimes, 
soit  même  par  les  dépositions  menson- 
gères des  enâints  prématurément  per- 
verties. 

Traitement  des  abcès  dtj  foie.  — 
M.  J.  RocHARD  fait  une  communication 
orale  sur  le  traitement  des  abcès  du 
foie  par  l'ouverture  large  et  directe 
combinée  avec  la  méthode  antiseptique 
de  Lister. 

Le  siget  de  cette  communication  a 
été  fourni  à  M.  Rochard  par  la  relation 


qui  lui  a  été  faite  par  le  docteur  Louis 
Stromeyer-Little,  médecin  de  l'hôpital 
de  Shang-haï,  et  par  un  de  ses  opérés, 
le  docteur  A...,  médecin  de  première 
classe  de  la  marine,  de  faits  tout  ré- 
cents, qui  lui  ont  paru  constituer  un 
progrès  considérable  dans  le  traite- 
ment de  l'affection  dont  il  s'agit. 

Cette  méthode  consiste  à  déterminer, 
avec  autant  de  précision  que  possible, 
le  siège  de  la  collection  purulente  et  à 
vérifier  le  diagnostic  à  l'aide  de  la 
ponction  asph'atrice;  puis  à  se  servir 
de  l'aiguille  comme  d'un  conducteur, 
pour  ouvrir  très  largement  l'abcès 
avec  le  bistouri,  vider  sa  cavité  de 
tout  ce  qu'elle  renferme,  prévenir  les 
accidents  consécutifs  par  les  ii]jections 
antiseptiques,  le  drainage  et  le  panse- 
ment de  Lister. 

La  ponction  exploratrice  se  pratique, 
dans  ce  cas,  au-dessous  du  rebord  des 
côtes  et  dans  le  point  où  la  pression 
réveille  un  peu  de  douleur.  Elle  se  fait 
avec  un  appareil  aspirateur,  et  ou 
choisit  une  aiguille  d'un  fort  calibre. 
La  région  sur  laquelle  doit  porter 
l'instrument  est  lavée  avec  une  solu- 
tion phéniquée  à  5  p.  100;  raiguille, 
préalablement  trempée  dans  l'huile 
antiseptique,  est  alors  enfoncée  dans 
le  point  qui  a  été  choisi  à  l'avance  et 
jusqu'à  la  profondeur  nécessaire  pour 
qu'on  soit  certain  que  le  foyer  de  l'ab- 
cès a  dû  être  atteint.  Il  faut  le  plus 
souvent  pour  cela,  pénétrer  à  7  ou  8 
centimètres,  et  il  est  souvent  néces- 
saire de  faire  plusieurs  ponctions  avant 
de  rencontrer  le  pus. 

Lorsque  la  présence  du  pus  est  révé- 
lée, il  faut,  sans  essayer  de  vider  le 
foyer  avec  l'appareil  aspirateur,  l'ou- 
vrir largement  à  l'aide  d'un  long  bis- 
touri conduit  sur  un  des  côtés  de  l'ai- 
guille. L'incision  doit  être  faite  paral- 
lèlement aux  côtes  et  comprândre  du 
même  coup  toute  l'épaisseur  des  pai*ois. 
Le  pus  jaillit  alors.  Pour  faciliter  son 
évacuation  complète,  on  introduit  dans 
la  plaie  une  forte  pince  dont  on  écarte 
les  mors.  On  exerce  en  même  temps 
des  pressions  sur  la  face  inférieure  du 
foie  à  travers  les  parois  abdominales. 
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Le  moment  est  venu  de  nettoyer  la 
cavité  de  l*abcès,  ce  que  l*on  fait  à 
Taide  d*ane  irrigation  de  solution  phô- 
niquée  au  centième.  Alors  on  intro- 
duit jusque  dans  les  parties  les  plus 
profondes  de  la  cavité  un  tube  à  drai- 
nage qu'on  lixe  au  dehors. 

Le  pansement  de  Lister  est  alors 
appliqué  avec  tous  les  soins  qu'il  com- 
porte. 

Le  retrait  de  la  cavité  s'opère  avec 
une  régularité  et  une  promptitude 
surprenantes,  pendant  que  le  malade 
recouvre  l'appétit,  le  sommeil  et  les 
forces,  et  que  ses  fonctions  se  réta- 
blissent. 

Le  fait  le  plus  remarquable  est  la 
disparition  de  la  lièvre  aussitôt  après 
l'opération  et  l'absence  complète  de 
réaction  fébrile  pendant  les  jours  qui 
suivent. 

Dans  les  trois  observations  des  mé- 
decins de  Shang-haï,  dont  M.  Rochard 
donne  de  vive  voix  l'analyse,  la  guéri- 
son  a  été  obtenue  en  moins  d'un  mois. 

Choléra  des  poules.  —  M.  Pasteur 
lit  un  travail  relatif  à  de  nouvelles  ex- 
périences sur  l'atténuation  du  virus  du 
choléra  des  poules. 

M.  Pasteur  n'ayant  pas  laissé  son 
manuscrit  au  secrétariat,  nous  ne  pou- 
vons en  donner  l'analyse. 

Métallothérapie.  —  M.  Burq  lit, 
sous  le  titre  :  Coup  cTœil  rétrospectif 
sur  la  métallotliérapie^  un  travail  qu'il 
résume  dans  les  conclusions  sui- 
vantes : 

Il  résulte  des  doctrines  et  des  faits 
exposés  dans  notre  thèse  inaugurale  : 
De  Vanesihésie  et  de  Vamyosthénie 
dans  Vhystérie  (fév.  1851),  et,  deux 
années  après,  dans  notre  premier 
traité  sur  la  métallothérapie,  publié  en 
1853  : 

1^  Que  nous  avions  reconnu  et  dé- 
montré le  premier,  il  y  a  trente  années 
environ,  que,  dans  les  névroses  et 
dans  l'hystérie  en  particulier,  les  trou- 
bles périphériques  de  la  sensibilité  et 
do  la  motilité  (l'anesthésie  et  l'amyos- 
thénie)  sont  prédominants  ;  qu'ils 
tiennent  tous  les  autres,  y  compris  les 
troubles  de  la  nutrition  et  la  chlorose 


qui  s'ensuit  fatalement,  sous  leur  dé- 
pendance immédiate;  qu'ils  suivent  la 
névrose  dans  toutes  ses  phases,  qu'ils 
augmentent  ou  diminuent  avec  elle 
dans  la  même  proportion,  si  bien  que, 
comme  une  sorte  de  pouls,  ils  en  me- 
surent à  toute  heure  le  degré  par  leur 
étendue  et  leur  profondeur  môme  et 
peuvent  être  considérés  aussi  comme 
une  pierre  de  touche  placée  à  côté  de 
la  maladie  pour  indiquer  quels  sont 
les  moyens  les  plus  propres  à  la 
guérir. 

De  là  cette  double  loi  inscrite  dans 
les  deux  ouvrages  cités,  savoir  : 

«  Que  tout  traitement,  qu'il  soit  tiré 
de  la  thérapeutique  proprement  dite, 
de  l'hygiène  ou  d'ailleurs,  doit  néces- 
sairement avoir  une  action  directe  ou 
éloignée,  mais  certaine,  sur  l'anesthé- 
sie et  sur  l'amyosthénie,  sans  quoi  il 
pourra  bien  ne  pas  empêcher  la  guéri- 
son  spontanée,  mais  il  ne  sera  certai- 
nement pour  elle  d'aucune  utilité  : 

«  Qu'une  affection  nerveuse  avec 
anesthésie  et  amyosthénie  étant  don- 
née, tout  le  traitement  consiste  à 
trouver  un  agent  ou  moyen  quelconque 
qui  puisse  ramener  la  sensibilité  et  la 
motilité  à  l'état  normal.  >* 

2*>  Notre  traité  de  1853  témoigne 
tout  particulièrement  que,  pour  obéir 
à  un  besoin  de  notre  esprit  d'abord, 
puis  pour  nous  créer  d'autres  ressour- 
ces dans  les  cas  trop  fréquents  où  la 
métallothérapie  externe  se  montrait 
impuissante  ou  insuffisante,  nous  avons 
étudié  successivement,  de  1848  à  1853, 
l'action  du  magnétisme  animal,  des 
métaux  administrés  à  l'intérieur,  des 
vésicatoires,  des  frictions  et  applica- 
tions irritantes  ou  excitantes  de  toute 
nature,  de  la  strigilation  et  de  la  fla- 
gellation avec  des  instruments  spé- 
ciaux, de  la  cautérisation  de  l'hélix,  du 
cathétérisme  du  tympan,  de  la  balnéo- 
thérapie  sous  toutes  ses  formes,  de  la 
gymnastique,  de  l'électricité  dyna- 
mique puisée  aux  sources  les  plus  di- 
verses, de  l'aimant  sous  forme  de 
plaques  aimantées,  et  que  de  cette 
étude,  faite  toi^ours  l'aiguille  ou  l'œs- 
thésiomètre  et  le  dynamomètre  à  la 
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main,  il  est  résulté  que  ces  agents  ou 
moyens  si  divers,  qualifiés  maintenant 
d'aestliésiogènes,  répondent  tous  à  la 
double  loi  ci-dessus,  c'est-à-dire  agis- 
sent dans  le  môme  sens  que  les  appli- 
cations métalliques. 

Aujourd'hui,  c'est  la  xyloscopiequi, 
sur  ce  dernier  point,  vient  aussi  nous 
donner  raison.  Demain,  ce  sera  proba- 
blement le  tour  de  Vanthoscopie,  do  la 
phi/Uoscopie,  de  la  Hthoscopie^  etc., 
car  ici,  qu'on  le  sache  bien,  t(>uti>arait 
se  tenir,  et  demain  aussi,  nous  l'espé- 
rons bien,  la  xyloscopie  viendra  nous 
apprendre  qu'à  telle  sensibilité  métal- 
lique répond  telle  autre  sensibilité 
ligneuse,  et  faire  ainsi  une  nouvelle 
réponse  au  jïroblème  que  nous  formu- 
lions en  ces  termes  il  y  a  plus  de  vingt 
années  : 

-  Une  idiosyncrasie  métallique  étant 
donnée,  dire,  dans  les  trois  règnes, 
minéral,  végétal  et  animal,  quels  sont 
les  divers  agents  qui  y  correspondent.  " 

Séance  du  2  novembi*e. 
Présidence  de  M.  H.  Rooek. 

Sur    LK    TRAnSMENT    DES    ABCfcS   DU 

l'oiE.  —  M.  Depaul,  à  l'occasion  de  la 
communication  faite  dans  la  dernière 
séance  par  M.  J.  Rochard,  donne  la 
relation  d'un  fait  qu'il  a  observé  au 
mois  de  septembre  1874,  pendant  son 
voyage  dans  l'Amérique  du  Sud. 

Sur  le  paquebot  où  il  était  embar- 
qué, M.  Depaul  fut  appelé  en  consul- 
tation par  le  médecin  de  l'équipage 
auprès  d'un  malade  atteint  d'une  affec- 
tion du  foie  pour  laquelle  il  était  venu 
en  France  consulter  divera  médecins 
et  chirurgiens,  qui  avaient  été  d'avis 
dirtérent^  sur  la  nature  et  le  trait^j- 
ment.  Le  malade  était  profondément 
aiTaibli,  dans  un  état  de  maigreur 
extrême  ;  il  avait  toutes  les  apparences 
d'un  sujet  atteint  de  maladie  organi- 
que. 11  avait  un  état  fébrile  continu, 
avec  exacerbation  le  soir;  la  région 
du  foie  était  tuméfiée.  Un  examen  fait 
avec  le  plus  grand  soin  tlt  constater 
que  le  foie  débordait  le  rebord  costal 
d'au  moins  quatre  travers  de  doigt. 


Quelques  jours  après,  M.  Depaul  con- 
statait l'existence  d'une  fluctuation 
profonde.  Bientôt  il  devint  évident  par 
l'accroissement  de  la  tuméfaction,  par 
l'œdème  dont  elle  était  entourée  et 
par  la  rougeur  commençante  de  la 
peau,  que  la  collection  purulente  se 
portait  de  plus  en  plus  vers  la  paroi 
abdominale.  Comme  le  malade  dépé- 
rissait à  vue  d'œil,  M.  Depaul  proposa 
d'ouvrir  l'abcès  par  une  large  incision, 
ce  qui  fut  accepté  api'ès  quelques  hési- 
tations. Il  fit  une  incision  de  4  à  5  cen- 
timètres, qui  divisa  successivement  la 
peau  et  les  tissus  sous-jacents  et  finit 
par  arriver  à  une  couche  mince  sous  la- 
quelle on  voj-ait  le  pus  par  transpa- 
rence. Il  fît  eu  cet  endroit  avec  le  bis- 
touri une  simple  ponction,  qui  donna 
issue  à  400  grammes  environ  de  pus 
fétide,  mélangé  à  des  débris  du  tissu 
hépatique  et  i\  une  certaine  quantité 
de  bile.  Il  s'était  préalablement  assuré 
que  des  adhérences  existaient  entre  le 
péritoine  et  les  parois  abdominales. 
Après  l'évacuation  de  l'abcès,  des 
injections  détoreives  fUrent  pratiquées 
avec  do  l'eau  de  Labarraquo,  de  l'eau 
simple  ;  le  pansement  fut  répété  cinq  à 
six  fois  par  jour.  Le  malade  fut  pen- 
dant cinq  ou  six  jours  dans  un  état 
très  grave  qui  donna  les  plus  vives 
inquiétudes;  mais,  au  bout  de  ce 
temps,  une  amélioration  se  manifesta, 
le  pus  perdit  peu  ù  i)eu  sa  fétidité,  le 
malade  commença  à  pouvoir  prendre 
quelques  aliments  légers;  la  fièvre 
diminua;  on  put  faire  prendre  quel- 
ques boissons  toniques;  bref,  lorsque 
M.  Depaul  arriva  à  Kio-de-Janeiro,  but 
de  son  voyage,  il  laissa  le  malade  dans 
un  état  d'amélioration  marquée.  Fn 
mois  après,  il  apprenait  que  son  opéré 
était  à  peu  près  complètement  guéri. 

M.  Depaul  fait  observer  que  le  pan- 
sement de  Lister  n'a  été  pour  rien  dans 
cette  guérison  opérée  suivant  les  erre- 
ments de  l'ancienne  chirurgie. 

M.  J.  Rochard.  L'auteur  de  la  nou- 
velle méthode,  le  docteur  Stromeyer 
Little,  a  penlu  tous  ses  malades,  au 
nombre  de  vingt  environ,  opérés  sui- 
vant les  anciennes  méthodes  chirur- 
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gicales.  Depuis  qu'il  a  employé  sou 
nouveau  procédé  des  larges  incisions 
combinées  avec  le  pansement  de  Lister, 
il  a  obtenu  trois  guérisons  sur  trois 
opérations.  S*agit-il  seulement  d'une 
série  heureuse?  Cela  serait  possible  à 
la  rigueur.  Mais  ce  qui  frappe  Tesprit 
à  la  lecture  des  observations,  c'est 
Textraordinaire  rapidité  de  la  guéri- 
son.  Dès  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour,  les  malades  ont  pu  se  lever, 
prendre  des  aliments;  la  fièvre  est 
tombée  après  l'incision  et  l'évacuation 
du  pus,  et  \o  rétablissement  complet  a 
eu  lieu  en  quinze  jours  ou  trois  se- 
maines, tandis  que  dans  les  conditions 
habituelles  il  faut  un  temps  beaucou]) 
plus  long.  Les  chirurgiens  qui  emploient 
la  nouvelle  méthode  ne  so  préoccupent 
nullement  d'ailleurs  des  adhérences 
du  péritoine  avec  la  paroi  abdomino- 
costale  et  ne  prennent  nul  soin  soit  de 
les  provoquer,  soit  d'en  constater  l'ab- 
sence ou  l'existence.  Jamais  cependant 
ils  n'ont  observé  d'épanchement  de  pus 
dans  la  cavité  péritonéale. 

M.  J.  Kochard  estime  que  le  panse- 
ment de  Lister  n'agit  pas  en  tant 
qu'empêchant  la  péritonite,  mais  parce 
qu'il  s'oppose  à  la  mort  par  infection 
purulente  ou  putride  ou  par  septicémie. 

i>L  Blot  pense  que  les  trois  malades 
guéris  par  la  nouvelle  méthode  ont  dû 
leur  guérison  à  la  présence  des  adhé- 
rences que  les  chirurgiens  ne  se  sont 
pas  donné  la  peine  de  constater,  mais 
(|ui  existaient  heureusement.  Quant 
aux  vingt  individus  opérés  par  l'an- 
cienne méthode  et  f(ui  sont  morts, 
l'autopsie  aurait  été  nécessaire  pour 
reconnaître  si  la  cause»  de  la  mort 
n'était  pas  due  précisément  à  cette 
absence  d'adhérences  dont  les  chirur- 
giens de  Sang-haï  ne  prennent  nul 
souci. 

M.  J.  Kochard  ignore  les  détails  des  * 
autopsies,  et  il  ne  sait  pas  môme  si 
elles  ont  été  faites.  Mais  sur  les  trois 
malades  qui  ont  été  guéris  par  la  nou- 
velle méthode,  il  en  est  au  moins  un 
chez  lequel  les  adhérences  n'avaient 
évidemment  pas  pu  se  produire  au  mo- 
ment où  l'opération  a  été  pratiquée.  Il 


y  a  d'ailleurs  une  revision  à  faire  de 
cette  question  des  adhérences,  à  la- 
quelle on  a  accordé  et  on  accorde 
peut-être  encore  beaucoup  trop  d'im- 
portance. 

Du  DISCERNEMENT  EN  MATIÈRE  CRI- 
MINELLE ;    QUESTION  DE   LA  RESPONSA- 

iJïLiTÉ.  —  M.  L.  Pénard  lit  un  travail 
intitulé  :  De  la  mesure  du  disce^^ne- 
ment  en  matière  criminelle ^  M.  Pénard, 
dans  ce  travail,  soutient  cette  thèse, 
appuyée  sur  la  citation  de  nombreux 
exemples  plus  ou  moins  célèbres  dans 
les  annales  des  cours  d'assises,  savoii* 
que  les  allures  judiciaires  dans  l'en- 
quête criminelle  se  sont  ti*ansformées, 
qu'elles  se  sont  certainement  amélio- 
rées, les  fous  ayant  au.jourd'hui  moins 
de  chance  de  monter  à  l'échafaud.  Mais 
il  exprime  la  crainte  que  le  mouvement 
ait  été  trop  brusque;  au^jourd'hui,  dit- 
il,  il  n'est  crime  ou  faute  qui  se  com- 
mette, ((ui  ne  soulève  les  laborieuses 
questions  de  responsabilité  partielle  ou 
complète.  Pour  s'inscrire  contre  les 
expertises  et  encore  moins  contre  les 
experts,  il  trouve  que  la  médecine  lé- 
gale nous  donne  aujourd'hui  trop  de 
fous  et  pas  assez  de  criminels. 

C'est  à  la  justification  de  cette  pro- 
position qu'est  consacré  ce  travail,  que 
M.  Pénard  résume  dans  les  termes  sui- 
vants : 

Nulle  mission  n'est  plus  délicate, 
plus  scabreuse,  et  n  engage  autant  la 
responsabilité  de  l'expert  que  celle  de 
décider  si  un  inculpé,  quels  que  soient 
les  actes  à  sa  charge,  est  ou  non  en 
jouissance  de  sa  raison  ;  s'il  a  eu  la  fa- 
culté et  la  disposition  du  discernement 
intellectuel;  si,  flagrante  delicto,  il 
agissait  en  criminel,  en  rebelle  à  la  so- 
ciété et  à  ses  lois,  ou  si,  comme  le 
chien  enragé  qui  l'ignore,  il  a  lancé  un 
coup  de  crocs  mortel  peut-être,  mais 
inconscient,  défavorable  dans  ses  con- 
séquences, non  incriminable  dans  ses 
intentions. 

EtIOLOGIE  ET  PROPHYLAXIE  DU  CHAR- 
BON. —  M.  Bergeron  lit  pour  M.  Pas- 
teur, absent,  de  Xonvelles  observa- 
tiofis  sicr  Vétiolofjie  et  la  'prophy latrie 
du  charbon. 
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La  maladie  charbonneuse  est  très 
anciennement  connue.  Néanmoins  c*est 
seulement  dans  le  cours  de  ces  derniers 
mois  que  nous  avons  pu  en  établir  sû- 
rement l'étiologie.  Cette  connaissance 
a  fait  surgir  aussitôt  dans  l'esprit  de 
tous,  comme  par  une  déduction  obligée 
des  faits  nouveaux,  un  ensemble  de 
mesures  prophylactiques  dont  Tappli- 
cation,  aussi  simple  qu'efficace,  peut 
faire  disparaître  le  fléau  dans  un  nom- 
bre d'années  très  restreint. 

De  divei*s  côtés,  dit  M.  Pasteur,  j'ai 
reçu  des  témoignages  rassurants  sur 
les  efforts  qui  seront  tentés  contre  la 
fièvre  charbonneuse  par  les  proprié- 
taires intéressés  et  par  l'administra- 
tion. M.  Pasteur,  à  l'appui,  donne  com- 
munication d'une  note  manuscrite  qui 
lui  a  été  confiée  par  M.  Tisserand,  di- 
recteur du  ministère  de  l'agriculture, 
qui  confirme  dans  une  certaine  limite 
ces  prévisions. 

Incubation  et  prophylaxie  de  la 
RAGE.  —  M.  LÉON  Colin  donne  lecture 
d'un  travail  intitulé  :  Incubation  et 
prophylaxie  de  la  race.  Le  point  de 
départ  de  ce  travail  est  un  fait  qui  s'est 
passé  il  y  a  un  an.  Il  s'agit  d'un  cas  de 
rage  humaine  dont  les  dernières  pha- 
ses, malgré  la  rapidité  de  l'évolution, 
se  sont  accomplies  sur  des  théâtres 
différents,  ce  qui  a  nécessité  de  sa  part 
une  série  de  recherches  qui  ont  retardé 
cette  communication.  Une  autre  cause 
d'hésitation,  pour  M.  Collin,  tient  à  ce 
que,  si  l'Académie  accepte  ses  conclu- 
sions, ce  cas  de  rage  aurait  été  précédé 
d'une  période  d'incubation  entièrement 
insolite.  Il  s'agit,  en  effet,  d'un  sous- 
officier  d'artillerie  qui,  après  être  en- 
tré successivement  à  l'infirmerie  de 
vson  corps,  puis  à  l'hôpital  militaire  de 
Vincennes,  a  été  définitivement  trans- 
féré au  Val-de-Gràce,  où  il  a  succombé 
quelques  heures  après  son  entrée.  Ce 
sous-officier  avait  été  mordu  par  un 
chien  enragé,  en  Algérie,  le  2  novem- 
bre 1874,  et  ce  n'est  que  quatre  ans  et 
demi  après  qu'il  a  présenté  les  symp- 
tômes de  la  rage  auxquels  il  a  suc- 
combé en  l'espace  de  quelques  jours. 
L'autorité  militaire  a  demandé  à  M.  Co- 


lin si  la  mort,  dans  ce  cas,  a  été  la 
conséquence  de  la  morsure  dont  a  été 
atteint  ce  sous-officier  près  de  cinq  ans 
auparavant,  dans  des  conditions  de 
bravoure  qui  seraient  de  nature  à  faire 
allouera  sa  famille  une  pension,  comme 
s'il  s'agissait  d'un  fait  de  guerre.  M.  Co- 
lin a  donc  fait  une  enquête  minutieuse 
qui  l'a  conduit  aux  conclusions  suivan- 
tes :  1°  C'est  bien  par  un  chien  enragé 
que  ce  soldat  a  été  mordu  en  Algérie, 
puisque  son  camarade  auquel  il  a  porté 
secours  a  succombé  quarante  jours 
après  à  la  rage  ;  2^  Depuis  cette  inocu- 
lation, subie  en  novembre  1874,  il  n'a 
éprouvé  aucun  accident  ;  3®  Les  anté- 
cédents du  malade,  les  symptômes  ob- 
servés, les  lésions,  éliminent  toute 
présomption  d'alcoolisme. 

M.  Colin  s'est  donc  cru  autorisé  à 
délivrer  un  certificat  affirmatif  sur  le 
genre  de  mort  de  ce  sous-officier  et  sur 
le  rapport  des  accidents  ultérieurs  avec 
les  morsures  subies  près  de  cinq  ans 
auparavant.  Une  période  d'incubation 
de  cinq  ans  qu'on  ne  retrouve  dans 
aucune  observation  citée  est  certaine- 
ment moins  acceptable  que  ces  incu- 
bations déjà  si  longues  de  six  mois  et 
d'un  an  admises  sans  conteste.  Mais 
est-elle  réellement  plus  inexplicable? 
M.  Colin  repousse  les  accès  d'hydro- 
phobie  dite  non  rabique  et  apparaissant 
en  apparence  chez  des  individus  ner- 
veux, et  il  croit  que,  dans  ces  cas  ad- 
mis par  M.  Devergie  et  d'autres  auteurs , 
il  s'agit  de  cas  de  rage  à  incubation 
fort  longue.  On  ne  saurait  trop  se  rap- 
peler combien  la  rage  diffère  des  au- 
tres maladies  virulentes  par  l'anomalie 
de  son  évolution  spécialement  dans  sa 
période  d'incubation.  Ses  échéances 
n'ont  rien  de  fixe^  comme  l'a  dit 
M.  Bouley,  et  il  est  des  individus  chez 
lesquels  l'incubation  déjà  longue,  a 
pris  brusquement  fin  devant  une  cause 
toute  occasionnelle,  comme  cela  eut 
lieu  dans  le  cas  récemment  présenté 
par  M.  Hardy.  M.  Colin  compare  ce 
qui  se  passe  là  pour  la  rage  à  ce  qu'on 
observe  pour  certains  accès  de  fièvre 
pernicieuse  qui  n'éclatent  souvent  que 
longtemps  après  que  le  malade  a  été 
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exposé  aux  miasmes  raaremmatiques. 

Quant  à  la  publicité  de  ce  fait  d'aussi 
longue  incubation,  il  ne  faut  pas  en 
exagérer  les  inconvénients  au  point  de 
vue  des  craintes  qu'il  pourrait  inspirer 
à  des  personnes  mordues  depuis  plu- 
sieurs années,  car  il  reste  un  fait  en- 
tièrement exceptionnel. 

En  terminant,  M.  Colin  fait  observer 
que  c^  fait  s'ajoute  à  un  nombre  mal- 
heureusement considérable  d'accidents 
identiques  observés  en  Algérie  depuis 
une  trentaine  d'années.  Contrairement 
à  l'opinion  généralement  admise,  cette 
affection  y  est  relativement  commune. 
11  y  a  quelques  années  déjà,  M.  Colin 
a  pu  rassembler  seize  observations  re- 
cueillies par  ses  collègues  dans  diverses 
provinces  de  l'Algérie. 

Sur  vingt-six  côs  de  l'âge  humaine 


observés  dans  l'armée  dans  une  pé- 
riode de  seize  ans,  huit  l'ont  été  en 
France,  dix-huit  en  Algérie.  Or  l'effectif 
de  notre  armée  d'Afrique  représente 
environ  le  huitième  de  l'effectif  total, 
donc,  proportionnellement,  ces  acci- 
dents ont  été  dix-huit  fois  plus  fré- 
quents en  Algérie  qu'en  France.  Une 
telle  différence  n'est,  pour  M.  Colin, 
que  la  conséquence  logique  de  la  diffé- 
rence des  deux  pays  au  point  de  vue 
de  la  prophylaxie  hygiénique.  Il  y  a 
donc  lieu  d'y  faire  pénétrer  plus  com- 
plètement la  conviction  que  la  cause 
capitale  de  la  rage  canine  est  la  con- 
tagion, que  la  raison  suprême  de  la 
propagation  à  l'homme  est  surtout  l'in- 
curie des  municipalités  et  qu'il  est  du 
pouvoir  de  l'administration  d'en  entra- 
ver le  développement. 


IV.  YARIÉTES 


Aphorismcs    professIoHnels.     — 

La  vie  est  courte,  la  clientèle  difficile, 
la  confraternité  trompeuse. 

La  clientèle  est  un  champ  dont  le 
savoir-faire  est  l'engrais. 

La  clientèle  est  comparable  à  la  fla- 
nelle; l'un  et  l'autre  ne  peuvent  pas  se 
quitter  un  instant  sans  danger. 

Le  médecin  qui  s'absente  court 
la  même  chance  que  l'amant  qui 
quitte  sa  maîtresse  ;  il  est  à  peu  près 
sûr,  au  retour,  de  trouver  un  rempla- 
çant. 

Jeunes  médecins,  soignez,  choyez, 
caressez  vos  premiers  clients;  c'est  la 
graine  qui  ensemence  de  proche  en 
proche,  centiare  par  centiare,  les  hec- 
tares de  la  clientèle. 

Voulez-vous  vous  défaire  d'un  client 
ennuyeux?  Envoyez-lui  la  note  de  vos 
honoraires. 

Le  client  qui  paye  son  médecin  n'est 
qu'exigeant,  celui  qui  ne  le  paie  pas 
est  un  desposte. 

Le  médecin  qui  attend  ses  honoraires 
do  la  reconnaissance  spontanée  de  ses 
clients,  ressemble  à  ce  voyageur  qui 


attendait  que  la  rivière  eût  fini  de  cou- 
ler pour  passer  sur  l'autre  rive. 

L'exagération  dans  le  prix  des  ho- 
noraires tourne  toujours  à  la  confusion 
de  l'art  et  de  ceux  qui  l'exercent.  Un 
homme  riche,  auquel  un  chirurgien 
venait  de  faire  une  opération  grave, 
reçut  de  lui  la  demande  d'une  somme 
énorme.  —  Il  fallait  m'avertir,  lui  ré- 
pondit-il, que  vous  exerciez  votre  mé- 
tier en  demandant  la  bourse  ou  la  vie. 

Quand  on  songe  à  la  stupide  crédu- 
lité des  hommes  en  fait  de  médecine, 
ce  n'est  pas  de  ce  qu'il  y  ait  de  méde- 
cins charlatans  qu'il  faut  s'étonner, 
mais  bien  de  ce  qu'il  y  ait  encore  un  si 
grand  nombre  de  médecins  honnêtes 
gens. 

Une  dame  du  grand  monde,  connue 
par  ses  légèretés,  demandait  à  son 
docteur  combien  de  médecins  il  fallait 
pour  faire  un  savant.  —  Juste  autant 
qu'il  faut  d'amants  pour  lasser  une 
coquette  lui  répondit-il. 

(L* Abeille  mt/dicale.) 


l 


620 


VARIETES. 


Rcmaniiief»    sur    le    miel  ;    par 

M.  DE  RAWTON.  —  La  nature  des 
plantes  dont  les  abeilles  extraient  le 
suc  exerce  une  influence  très  marquée 
sur  la  qualité  du  miel  :  le  meilleur  est 
produit  par  le  pollen  recueilli  sur  les 
fleurs  aromatiques  des  labiées.  Après 
les  plantes  de  cette  famille ,  dit 
M.  de  Kawton,  les  fleurs  qui  donnent 
les  miels  les  plus  recherchés  sont  les 
suivantes,  classées  par  ordre  de  mé- 
rite : 

Acacia  :  excellent  miel  pour  la  ta- 
ble, doux,  limpide;  se  conserve  long- 
temps sans  granuler. 

Sainfoin  :  un  peu  moins  blanc  que 
le  précédent,  quelque  peu  d'àcreté. 

Tilleul  :  couleur  citron  foncé,  trop 
aromatisé  sMl  est  pur. 

Coha  :  miel  blanc,  peu  parf\imé, 
cristallisant  rapi<lement,  même  dans 
les  rayons. 

Sarrazin:  destiné  plus  spécialement 
à  la  fabrication  du  pain  d'épice. 

Les  Bruyères  distillent  un  miel  for- 
tement coloré  et  sans  parfum. 

Les  miellées  recueillies  sur  certaines 
feuilles,  ou  soutirées  par  les  abeilles 
aux  gros  pucerons  noirs,  font  des  pro- 
duits de  médiocre  qualité,  il  en  est  de 
môme  du  miel  fourni  par  les  planta- 
tions d'Aiilantes. 

Les  plantes  vénéneuses  comme  la 
jusquiame,  Taconit,  la  belladone,  la 
digitale ,  les  fleurs  de  rhododen- 
dron, etc.,  fournissent  des  miels  qui 
produisent  des  vertiges,  du  délire  et 
quelquefois  des  accidents  plus  graves. 
(Journal  de  pharm.  et  de  chim,) 


Eies  spëciallléfi  piiarmaeeull  - 
qnes.  —  La  Gazette  hebdomadaire 
suisse  contient  le  projet  de  Loi  fédé- 
rale concernant  Cannonce  et  la  vente 
des  médicaments  dits  secrets^  des  pro- 
duits similaires  patentes  et  des  spécia- 
lités pharmaceutiques. 

Voici  les  principaux  articles  du  pro- 
jet de  loi  : 

Article  premier.  —  La  vente  et  Tan- 
nonce  de  toutes  les  substances  médi- 
cales connues  sous  les  noms  de  remèdes 


secrets,  médicaments  patentés  et  spé- 
cialités phai*maceutiques,  comme  en 
général  de  tous  les  produits  médicaux 
afl'ectant  une  forme  ou  un  emballage 
spécial,  accompagnés  ou  non  de  l'indi- 
cation de  leur  composition,  sont  pla- 
cées, dans  toute  l'étendue  de  la  confé- 
dération, sous  la  surveillance  des 
autorités  fédérales  et  cantonales. 

Art.  2.  —  L'annonce  et  la  vente  des 
remèdes  dits  secrets,  spécialités  phar- 
maceutiques, etc.,  sont  interdits  dans 
les  cas  suivants  :  a,  Loi*sque  ces  pi'é- 
parations  contiennent  des  poisons  ou 
dos  substances  toxiques,  dont  l'usage, 
sans  contrôle,  pourrait  nuire  à  la  santé 
et  provoquer  des  cas  d'empoisonne- 
ment. —  h.  Lorsque  le  prix  de  vente 
de  ces  substances  n'est  point  en  rela- 
tion avec  leur  valeur  réelle,  de  sorte 
qu'on  doive  admettre  qu'il  ne  s'agit 
que  d'une  exploitAtion  du  public.  — 
(\  Lorsque  les  annonces  sont  de  nature 
à  porter  atteinte  à  la  moralité  publique. 
—  d.  Lorsque  ces  substances  sont  of- 
fertes comme  un  remède  contre  les 
maladies  contagieuses. 

Sont  assimilés  aux  remèdes  secrets 
l'?s  brochures  ou  imprimés  recomman- 
dant des  remèdes  secrets  ou  des  trai- 
tements spéciaux,  en  tant  qu'ils  ren- 
trent dans  la  catégorie  de  ceux  dont  la 
vente  est  interdite  dans  l'intérêt  pu- 
blic, en  raison  de  l'un  ou  de  l'autre  des 
motifs  énumérôs  dans  les  lettres  a,  é, 
c,  d  ci-dessus. 

Art.  3.  —  La  vente  en  détail  de 
toutes  les  spécialités  médico-pharma- 
ceutiques indiquées  dans  l'article  l®*" 
et  non  prohibées  par  l'autorité  compé- 
tente ne  peut  avoir  lieu  que  dans  les 
officines  placées  sous  la  surveillance 
des  autorités  sanitaires  cantonales, 
c'est-à-dire  dans  les  pharmacies  publi- 
ques et,  dans  la  mesure  admise  par  les 
règlements  cantonaux,  dans  les  phar- 
macies privées  des  médecins  et  des  vé- 
térinaires. 

Il  peut  être  fait  exception  à  la  règle 
ci-dessus  en  faveur  des  préparations 
hygiéniques  et  alimentaires  et  des  cos- 
métiques qui,  sous  tous  les  autres  rap- 
ports, peuvent  également  être  soumis. 
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par  l'autorité  compétente ,  aux  dispo- 
sitions de  la  présente  loi,  en  tant  que 
cela  parait  nécessaire  dans  Tintérôt  de 
la  santé  publique. 

Art.  4.  —  Les  contraventions  aux 
prescriptions  prohibitives  entrées  en 
vigueur  seront  punies,  par  les  autorités 
cantonales  compétentes,  administra- 
tives ou  judiciaires,  d'une  amende  de 
20  francs  jusqu'à  200  francs.  La  confis- 
cation de  l'article  prohibé  sera  pro- 
noncée conjointement  avec  l'amende. 
L'éditeur  d'un  journal  est  responsable 
des  annonces  publiées  dans  sa  feuille. 
Le  tout  sans  préjudice  des  dispositions 
des  lois  civiles  et  pénales  des  cantons, 
concernant  les  lésions  corporelles,  les 
dommages  causés  à  la  santé,  les  fï^au- 
des,  etc. 

L'exposé  des  motifs  de  ce  projet  de 
loi  fait  ressortir  énergiquemont  son 
importance.  «  Si  nous  jugeons  néces- 
saire, y  est-il  dit,  de  contrôler,  au 
moyen  de  la  loi  sur  les  fabriques,  l'in- 
dustrie vraie  et  saine  qui  fait  venir  des 
pays  les  plus  éloignés  les  matières  pre- 
mières nécessaires  à  la  vie  et  à  son 
confort,  combien  plus  encore  avons- 
nous  le  devoir  de  surveiller  une  indus- 
trie malsaine,  la  fabrication  des  médi- 
caments secrets,  industrie  qui,  consi- 
dérée au  point  do  vue  sanitaire  aussi 
bien  qu'à  celui  de  l'économie  nationale, 
constitue  un  dommage  public  î  L'indus- 
trie des  médi:'aments  secrets  est  une 
puissance  qui  effraye  tous  ceux  qui  en 
ont  pénétré  les  ressorts.  La  France 
exporte  annuellement  pour  105  mil- 
lions de  francs  (1)  de  ces  «  spécialités  «; 
l'Angleterre  encaisse  annuellement 
aussi  60  à  70,000  livres  sterling  pour 
patentes  délivrées  de  ce  chef;  en  1878, 
il  a  été  introduit  en  Suisse,  de  France, 
d'Allemagne  et  d'Italie,  1505  quintaux 
métriques  de  médicaments  secrets  et 
produits  pharmaceutiques  tout  prépa- 
rés. Ce  qui  représente  un  prix  d'achat 
de  900,000  francs  à  1  million  et  une 
valeur  vénale  do  1,500  à  1,800,000  fr. 
D'après  un  tableau  dressé  par  Richter, 
et  qui  contient  938  analyses,  22  p.  100 

(l)  Chiffre  très  exagéré  ;  le  relevé  des  douanes 
indique  10  millions  de  francs. 


des  médicaments  secrets  sont  véné- 
neux, 25  p.  100  peuvent  devenir  dan- 
gereux, 52  p.  100  ne  contiennent  que 
des  médicaments  inoffensifs,  mais  qui 
sont  cotés  à  un  prix  infiniment  supé- 
rieur à  leur  valeur  réelle.       (Ibid,) 


Sur  rindastrie  de  la  bière  en 
Europe.  —  Cette  industrie  se  déve- 
loppe tous  les  jours  davantage.  Voici, 
par  exemple  quels  sont  les  chiffres 
approximatifs  de  la  production  de 
1870  : 


Nomb.  Coniom. 

irectolitrcs. 

de      en  litres 

brasser. 

p.  tête. 

Grande-Bretagne    47,000,000 

26,214 

U.*) 

AUemagne. 

.     40,187,700 

23,940 

94 

?Uats-lTnis.     . 

.     14,978,800 

3,293 

38 

Autriche    .     . 

.     12,176,900 

2,448 

34 

Belgique    .    . 

.       7,942,000 

2,500 

149 

France .     .    . 

.       7,370,000 

3,100 

21 

Russie  .     . 

.     .       2,210,000 

460 

3 

HoUande   . 

.     .       1,525,000 

560 

41 

Danemark.     . 

.       1.100,000 

240 

59 

Suède    .     .     . 

900,000 

•» 

23 

Suisse   .     .     , 

750,000 

400 

2>8 

Norwège   .     . 

050,000 

M 

37 

Luxembourg , 

50,800 

26 

25 

Sur  les  23,940  brasseries  de  l'Alle- 
magne, la  Bavière  en  compte  à  elle 
seule  0,524,  qui,  en  1876,  ont  fabriqué 
12,442,272  hectolitres,  ce  qui  par  tête 
d'habitant,  représente  l'énorme  con- 
sommation de  289  litres  ;  ce  pays  d'ail- 
leurs fait  une  exportation  très  impor- 
tante qui,  en  1876,  ne  s'est  pas  élevée 
à  moins  de  267,651  hectolitres. 

La  France,  qui  fabrique  deux  quali- 
tés de  bière,  la  forte  et  la  'petite^  a  vu 
également  sa  production  augmenter, 
puisque  de  3,809,905  hectolitres  qu'elle 
était  en  1842,  elle  s'est  élevée,  en  1876, 
comme  on  l'a  vu  plus  haut  à 7,370,000. 
C'est  l'Allemagne  et  l'Angleterre  qui  y 
impoi-tent  le  plus;  le  chiffre  de  cette 
importation  était,  en  1864,  de  41,141 
hectolitres,  dont  plus  de  moitié  de  bière 
allemande. 

Le  Brésil,  la  Chine,  le  Japon  et 
l'Inde,  se  distinguent  par  les  importa- 
tions de  bières  européennes  qu'elles 
reçoivent,  bien  qu'elles  fabriquent  elles- 
mêmes  des  boissons  y  ressemblant  plus 
ou  moins  et  dont  les  noms  tchao-mien 
des  Chinois,  saké  des  Japonais,  coçoum 
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des  Antilles  et  uUchicalla  du  pays  des 
Kaffli's  nous  sont  à  peine  seuls  connus. 

(Ibid.) 


Serviettes  niaglquefi.  —  Ce  sont 
des  morceaux  de  coton  écru  prépa- 
rés, qu'on  vend  pour  le  nettoyage 
des  objets  métalliques.  Nous  y  avons 
trouvé  du  tripoli  et  du  savon,  en\i- 
ron  une  partie  du  premier  pour  deux 
du  second.  On  y  ajoute  une  sub- 
stance pour  le  colorer.  Ces  serviettes 
doivent  se  préparer  en  plongeant 
rétoffe  dans  de  Teau  contenant  le  savon 
en  dissolution  et  le  tripoli  en  suspen- 
sion, puis  en  la  soumettant  à  la  dessic- 
cation. {Ibid,) 


FAITS  DIVERS. 


Notre  savant  collègue  M.  le  profes- 
seur da  Costa  Alvai*enga,  de  Lisbonne, 
vient  d'ôtre  honoré  par  le  roi  de  Por- 
tugal du  brevet  de  conseiller  de  S.  M. 
Cette  haute  distinction  est  amplement 
justifiée  par  le  mérite  incontestable 
autant  que  par  les  qualités  morales  de 
cet  honorable  confrère  qui  a  su  con- 
quérir par  ses  consciencieux  travaux 
une  place  si  distinguée  dans  le  monde 

médical. 

Nous  sommes  heureux  d'autre  part 
de  signaler  les  distinctions  dont  plu- 
sieurs autres  membres  de  notre  So- 
ciété viennent  d'être  l'objet  :  M.  le 
professeur  Thiry  qui  a  été  élu  prési- 
dent de  l'Académie  royale  de  méde- 
cine de  Belgique;  M.  le  docteur  Tiri- 
fahy  qui  a  reçu  les  insignes  de  cheva- 
lier de  la  Légion  d'honneur,  et  notre 
ami  M.  le  professeur  Crocq  qui  a  été 
honoré  du  titre  d'officier  d'Académie. 
Notre  collègue  M.  Janssens  avait  été, 
il  y  a  peu  de  temps,  l'objet  d'une  dis- 
tinction semblable. 


Éphéfliérldes  médieales. 

Année  1656. 
Thomas  Wharton,  né  en  1610  d'une 


ancienne  famille  du  duché  d'York,  se 
rend  célèbi^e  par  ses  recherches  sur  les 
glandes  et  publie  son  unique  ouvi^age  : 
Adeyiopathia  seu  glandulai*um  totius 
cot^poris  descn'ptio,  Londres,  1656. 
In-8<*.  Il  découvrit  le  conduit  excréteur 
de  la  glande  sous-maxillaire  qui  porte 
encore  son  nom  et  mourut  en  1673. 


La  peste  envahit  l'Italie. 

*  • 

Huygens  découvre  les  lois  de  l'os- 
cillation du  pendule  et  applique  celui- 
ci  aux  horloges. 

Une  fièvre  typhoïde  qui  régna  à  An- 
vers en  1656  nécessita  une  nouvelle 
ordonnance  du  magistrat  d'Anvei's 
concernant  les  mesures  à  prendre  con- 
tre répidémie. 

L'hiver  de  1655  à  56  se  distingua 
en  Belgique  par  une  rigueur  excessive. 
Il  gela  depuis  le  8  décembre  jusqu'au 
10  mars  avec  deux  intervalles  de  dégel 
de  quelques  jours. 

Le  13  juillet  de  l'année  1056  mourut 
à  Bruges  le  docteur  François  ée  Caes- 
tecker,  médecin  pensionnaire  de  la 
ville  et  du  franc  de  Bruges,  ainsi  que 
l'attestait  une  pierre  sépulcrale  qui 
existait  naguère  dans  l'église  Notre- 
Dame  de  cette  ville  : 

D.    O.    M. 

Hier  ligt  Oegraren 

3fro  François  de  Caestecher 

filins  Jan  ;  docteur  in  de  tnedecyne  tefi 

pensioene  der  stede  van  Bntgghe 

ende  lande  van  den  Vryen 

Overledni  den  15  July  1656. 

R.  I.  P. 

12  décembre  1777. 

Mort  à  Berne,  des  suites  de  la  goutte, 
du  célèbre  physiologiste  Albert  de 
Haller,  l'un  des  médecins  les  plus  éru- 
dits  et  les  plus  féconds  qui  aient  existé. 

D*"  V.   D.    CORPUT. 
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